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Cisto Dentígero em Pacientes Geriátricos:
Relatos de Dois Casos Clínicos

com acompanhamento de 5 Anos
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C A S O  C L Í N I C O

Resumo: O cisto dentígero é o segundo tipo mais comum de cisto odontogénico do complexo maxilofacial,
perdendo apenas para o radicular. São mais frequentes na segunda e terceira décadas de vida, sendo raramente
observados em geriátricos, perfazendo em sua casuística 4,85% em pessoas com idade entre 60 e 79 anos.
Radiograficamente, nota-se uma área radiolúcida solitária que geralmente envolve um dente incluso a partir da
junção amelocementária, fazendo diagnóstico diferencial principalmente com ceratocisto odontogénico e
ameloblastoma unicístico. A histogénese exacta continua obscura, no entanto, a maior parte da literatura
considera sua origem a partir do folículo dentário. Em geral são tratados por enucleação, contudo em situações
particulares podem ser submetidos à marsupialização ou terapia irrigacional. Este trabalho tem por objectivo
fazer uma revisão da literatura e apresentar dois casos clínicos em indivíduos geriátricos tratados por via intra¬oral
e através da enucleação com acompanhamento clínico e radiográfico por cinco anos, evidenciando completa
reparação óssea.

Palavras-Chave: Cisto Dentígero; Odontologia Geriátrica

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, making 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 making 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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O cisto dentígero é uma entidade patológica que se

forma a partir de um dente não erupcionado e origina-se da

proliferação do epitélio reduzido do esmalte. Na maioria

dos casos, acomete adultos jovens, sendo raro nos idosos(1).

Depois do radicular, os dentígeros são os mais frequentes

cistos odontogénicos diagnosticados, perfazendo 20% de

todos os cistos mandibulares. Usualmente, esta lesão está

associada a um terceiro molar impactado na mandíbula e

não apresenta sintomatologia, sendo geralmente

encontrada nos exames radiográficos de rotina. Em casos,

onde o cisto atinge grandes dimensões, pode ser observada

expansão da cortical óssea e dor(2).

Os dois principais métodos de tratar o cisto dentígero

são a enucleação e a marsupialização. A excisão é indicada

quando não há possibilidade de lesionar estruturas

anatómicas próximas como ápices de dentes vitais, seio

maxilar e nervo alveolar inferior. Já a marsupialização,

permite preservar o dente no seu local e promover a sua

erupção quando viável(3), ou tratar pacientes idosos, sob

anestesia geral, com comprometimento médico que

inviabilize remoção total do processo patológico(4). No

entanto, tem como maior desvantagem, deixar material na

loca sem avaliação histopatológica, com possibilidade de

existir uma lesão mais agressiva neste tecido residual(5).

Serão apresentados dois casos clínicos de cisto

dentígero, associados a terceiro molar impactado, em

pacientes geriátricos. 

CASO CLÍNICO 1

Paciente de 67 anos de idade, sexo feminino,

leucoderma, procurou a clínica de cirurgia oral e

maxilofacial, com queixa de dor e tumefação moderada no

lado direito da mandíbula. Excepto pela assimetria facial os

demais exames, físico e laboratorial estavam dentro dos

limites de normalidade. Ao exame extra-oral revelou

tumefação de consistência amolecida na região do

masseter. Já no exame intra-oral, observou-se uma massa

exofítica palpável, nas superfícies lateral e medial do ramo

ascendente da mandíbula. O exame radiográfico revelou a

unidade dentária 48 impactada associada a uma área

radiolúcida de aproximadamente 4 x 3 cm, localizada no

ramo ascendente da mandíbula direita (Figura 1) e grande

expansão das corticais medial e lateral vista no exame

postero-anterior (Figura 2). Observar controle radiográfico

actual cinco anos após enucleação com completa reparação

(Figura 3).

CASO CLÍNICO 2

Paciente de 62 anos de idade, sexo masculino, leuco-

derma, foi encaminhada á clínica de cirurgia oral e maxilo-

facial para avaliar área radiolúcida associada à coroa da

INTRODUÇÃO

CASOS CLÍNICOS

Figura 1 - Dente 48 impactado e associado a uma área radiolúcida de

aproximadamente 4 x 3 cm, localizada no ramo ascendente da mandíbula. 

Figura 2 - Grande expansão das corticais medial e lateral vista no exame

postero-anterior da mandíbula direita.

Figura 3 - Controle radiográfico actual cinco anos após enucleação com

completa reparação.
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unidade dentária 38. Os exames intra e extra-oral não

evidenciaram alterações relevantes associadas com a

entidade patológica. As avaliações médica e laboratorial

estavam dentro dos padrões de normalidade. O exame

radiográfico mostrou lesão osteolítica, medindo cerca de 4,5

x 2,0 cm, na região de corpo e ramo ascendente da

mandíbula esquerda, associada à unidade 38 que se

encontrava deslocada (Figura 4). No controle radiográfico,

sete meses após a enucleação, observou-se regressão

acentuada da área radiolúcida, excepto na região apical da

unidade 37. Os exames clínico e radiográfico feitos 11

meses após a cirurgia mostraram perda de suporte

periodontal na mesma unidade acima referida, constatado

através de sondagem periodontal e persistência da área

radiolúcida (Figura 5). Foi realizado a extracção do dente

mencionado, permitindo regeneração óssea (Figura 6).

Doze meses após a extracção, foi instalado um implante

osseointegrado na região. No controle clínico e radigráfico

actual, observa-se boa reparação tecidual (Figura 7).

ACESSO CIRÚRGICO

Os acessos intraoral vs extraoral e concomitantes com-

plicações de cada um foram revistos e discutidos, sendo o

intraoral a nossa escolha e concordado por ambos pa-

cientes. Sob anestesia geral, após incisão intraoral sufici-

ente para expor toda área envolvida, realizou-se dissecção

subperiosteal expondo toda lesão. Foi feito enucleação e

curetagem, seguido de extracção das referidas unidades

dentárias envolvidas, expondo todo osso remanescente,

aparentemente livre de processo patológico. Espécimes de

ambos os casos foram enviados para análise histopa-

tológica, dando como laudo o diagnóstico de cisto den-

tígero.

O cisto dentígero afecta mais comumente paciente com

idade entre 10 e 30 anos, havendo declínio gradual da

ocorrência desta entidade patológica nas décadas subse-

quentes(3). Para Shear(1) esta lesão é de rara ocorrência em

pacientes geriátricos, perfazendo em sua casuística 4,85 %

em pessoas com idade entre 60 e 79 anos.

Ao exame radiográfico, os cistos dentígeros aparecem

como uma imagem radiolúcida unilocular de tamanho

variado, com bordos escleróticos bem definidos e asso-

DISCUSSÃO

Figura 4 - Lesão osteolítica, medindo cerca de 4,5 x 2,0 cm, na região de

corpo e ramo ascendente da mandíbula esquerda, associada ao dente 38,

que se encontrava mal posicionado.

Figura 5 - Os exames clínico e radiográfico feitos 11 meses após a cirurgia

mostraram perda suporte periodontal do 37.

Figura 6 - Extração do 37, permitindo regeneração óssea

Figura 7 - No controle clínico e radigráfico atual, observar boa reparação

tecidual na região peri-implantar.
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ciados a um dente não erupcionado(6). Para Ko et al(7),

espaço folicular de mais de 5,0 mm visto radiograficamente

pode ser suspeitado de cisto dentígero. Já Stafne e Gibi-

lisco(8) observaram que um espaço que alcança 2,5 mm em

largura representa cisto em 80% dos casos. Em algumas

situações, aparecem cistos dentígeros múltiplos, podendo

ser associados à síndrome do carcinoma basocelular ou a

disostose cleidocraniana(9). Das lesões que fazem diagnós-

tico diferencial com o cisto dentígero devem ser levantadas

hipóteses diagnósticas principalmente de ceratocisto odon-

togénico e ameloblastoma unilocular. O diagnóstico final só

será obtido através de biópsia e análise histopatológica da

peça operatória(6,10).

Pacientes idosos, mais velhos que 65 anos de idade,

têm uma taxa maior de morbidade e mortalidade na

população de adultos submetidos à cirurgia.  A avaliação clí-

nica pré-operatória para descobrir riscos de complicações

trans-operatórias, pós-operatórias e efeitos adversos à

anestesia é extremamente importante na minimização das

ocorrências indesejáveis(11). Roy(12) enfatizou que é alta-

mente recomendado, quando possível, o uso de anestesia

local em pacientes idosos. No entanto, nos dois casos

relatados, foi realizada anestesia geral, tendo em vista que

ambos não tinham antecedentes mórbidos relevantes ,

apresentavam exames laboratoriais dentro do padrão de

normalidade e foram liberados pelo serviço de cardiologia

e anestesiologia para o tratamento proposto.

O acesso intraoral é o mais utilizado para abordagem

dos cistos odontogénicos associados a dentes impactados,

tendo como maior desvantagens campo limitado e maior

possibilidade de lesão ao nervo alveolar inferior. Mintz et

al.(13) ressaltaram a necessidade de utilizar a via extraoral

para alguns casos de cisto dentígero em função da

localização do dente, extensão da lesão e facilidade de

estabilização óssea com placas e parafusos, quando

indicada para prevenção de fractura mandibular. Nos dois

casos relatados, apesar da extensão da lesão, foi realizado

acesso intraoral, sem necessidade de estabilização óssea .

Esta via tem a vantagem de não deixar cicatriz na pele e

não comprometer o nervo facial.

Nishide et al.(4) realizaram, com sucesso, terapia irriga-

cional de um cisto dentígero em paciente geriátrico, e

outros autores(3,14) também recomendam a marsupia-lização

para cistos dentígeros maiores. Contudo a enucleação cirúr-

gica é usualmente a modalidade de tratamento preferida

pela grande maioria dos cirurgiões(3,15,16). Nos dois casos

apresentados, apesar da idade, optou-se pela enucleação

cirúrgica, em função da condição médica favorável e por ser

a técnica de eleição quando não existe recomendação de

manter o dente envolvido na lesão.
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