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RESUMO

Introducao: O cisto dentigero se origina pela separacao do foliculo que fica ao redor da coroa de
um dente incluso. E o tipo mais comum de cisto odontogénico do desenvolvimento. O seu
crescimento é lento, assintomatico, e pode atingir grandes dimensdes. Objetivo: Relatar um caso
clinico cirdrgico de cisto dentigero com transformacao ameloblastica, localizado na mandibula, de
paciente, género feminino, melanoderma, 14 anos. Caso clinico: Ao exame radiografico apresentou
area radiolucida unilocular com margem bem definida e esclerdtica envolvendo a coroa das
unidades 48 e 47. Foi realizada enucleacao e curetagem da lesdao com exodontia destas unidades
sob anestesia local em ambulatorio, e aplicada a crioterapia na loja 6ssea. Encaminhou-se o
conteldo da lesdao para exame histopatologico e o diagnéstico de cisto dentigero com
transformacdao ameloblastica foi fechado. Comentarios principais: No momento a paciente
encontra-se em acompanhamento pods-operatorio de 3 anos com neoformacdo dssea e sem

recidivas.
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ABSTRACT

Introduction: Dentigerous cysts are caused by the separation of
the follicle remaining around the crown of unerupted teeth. They
are the most common type of developmental odontogenic cyst.
Their growth is slow and asymptomatic, and they may reach large
dimensions. Objective: Report a surgical case of dentigerous cyst
with ameloblastic transformation. Case presentation: A case is
presented of a black female 14-year-old patient. Radiography
revealed an area of unilocular radiolucency with well-defined
margins enveloping the crowns of teeth 48 and 47. Treatment
was a combination of enucleation and curettage of the lesion,
exodontia of the teeth and cryotherapy to devitalize the
surrounding bone. Eventual histopathological examination
confirmed the diagnosis of dentigerous cyst with ameloblastic
transformation. Conclusions: At the time when the report was
written, the patient had been followed up for three years after
surgery, showing bone neoformation and no recurrence of the
lesion.

Keywords: dentigerous cyst; cryotherapy; ameloblastoma.

RESUMEN

Introduccion: El quiste dentigero se origina por la separacion del
foliculo que se queda alrededor de la corona de un diente no
erupcionado. Es el tipo mas comin de quiste odontogénico de
desarrollo. Su crecimiento es lento, asintomatico y puede
alcanzar grandes dimensiones. Objetivo: Reportar un caso
quirurgico de quiste dentigero con transformacion ameloblastica.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 14 anos, de color
de piel negra. La radiografia demostré una radiolucidez
unilocular con margenes bien definidos que envolvian la corona
de los dientes 48 y 47. El tratamiento involucré una combinacion
de enucleacion y curetaje de la lesion, exodoncia de los dientes
y crioterapia para desvitalizar el hueso circundante. Se realizo el
examen histopatologico, luego, se confirmd el diagndstico de
quiste  dentigero con  transformacion  ameloblastica.
Conclusiones: Al momento de la redaccion del reporte la
paciente se encontraba en seguimiento posoperatorio de tres
anos con neoformacion dsea y sin recidivas.

Palabras clave: quiste dentigero; crioterapia; ameloblastoma.

INTRODUCAO

s cistos dentigeros (CD) sao considerados os cistos odontogénicos do desenvolvimento mais

comuns e responsaveis por aproximadamente 20 % de todos os cistos que ocorrem em

mandibula.™ E originado pela separacao do foliculo que se encontra ao redor da coroa de
um dente nao irrompido® e a sua etiopatogenia ainda nao ¢é totalmente conhecida. Entretanto,
acredita-se que esta patologia pode estar relacionada ao epitélio reduzido do 6rgao do esmalte,
iniciando seu desenvolvimento, logo apos a formacéo da coroa do dente. O seu crescimento, entao,
esta relacionado ao acumulo de liquido entre o epitélio reduzido do 6rgao do esmalte e a coroa do
dente nao irrompido.34
Este tipo de lesao apresenta-se de forma assintomatica e com crescimento lento. Entretanto, nao
sao auto limitantes, sendo assim, podem crescer consideravelmente causando assimetria facial,
expansao da cortical 6ssea, deslocamento de dentes ou de suas estruturas adjacentes, parestesia
e incbmodo.®
O CD possui caracteristicas radiograficas como radiolucidez com limites bem definidos, margem
esclerdtica e halo radiopaco e costuma ser associado as coroas de dentes retidos e se fixam na
juncao amelocementaria.® Apresenta-se como uma area radiolucida unilocular, embora aspectos
multiloculares também possam ocorrer nas grandes lesbes.>® Podem exibir trés variantes

radiograficas (central, lateral e circunferencial), de acordo com o envolvimento da coroa.®

Histologicamente, as caracteristicas do cisto dentigero sao variaveis, portanto, nao podem ser
utilizadas com seguranca para distingui-las de outros tipos de cistos odontogénicos.? Caso nao
esteja inflamado, possui uma capsula de tecido conjuntivo frouxo e delgado, revestido por células
epiteliais nao ceratinizadas, composto por duas ou trés camadas de células planas ou cuboidais.

Todavia, quando ha uma infeccao secundaria presente, o tecido conjuntivo é mais denso, com
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variavel infiltracao de células inflamatorias cronicas. O epitélio de revestimento pode apresentar
niveis variaveis de hiperplasia, com desenvolvimento de cristas epiteliais com caracteristicas
escamosas mais marcantes. (12>

Algumas lesdes, como o queratocisto e o ameloblastoma unicistico, podem apresentar
caracteristicas clinico-radiograficas semelhantes. Apesar de raro, ja foi descrito sobre a
possibilidade de o revestimento de um cisto dentigero sofrer transformacao neoplasica para um

ameloblastoma.®7?

RELATO DE CASO

Paciente de 14 anos, género feminino, melanoderma compareceu ao ambulatério Il da disciplina
de Cirurgia | no Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, localizado na
cidade de Aracaju, no Brasil, apos ter sido encaminhada pelo ortodontista, que foi procurado para
dar inicio ao tratamento ortodontico. Ao exame clinico, ndo apresentava alteracées nem aumento
de volume na mucosa.

Ao exame radiografico de rotina da ortodontia (panoramica) foi constatado lesao radiolicida
unilocular possuindo margem bem definida e esclerotica que envolvia a coroa das unidades 4.8 e
4.7 (Fig. 1).

Fig. 1 - Radiografia panoramica inicial realizada em janeiro de 2016 apresentando lesdo
radiolucida unilocular possuindo margem bem definida e esclerotica que envolvia a coroa das
unidades 4.8 e 4.7.

Foi realizado em ambulatorio sob anestesia local a enucleacao e curetagem da lesdo juntamente,
remocao das unidades 4.8 e 4.7 e aplicacdo de crioterapia na loja dssea. O contelido da membrana

da lesao foi encaminhado para exame histopatologico.
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A macroscopia revelou em um fragmento da lesdo com apresentacdo de consisténcia borrachoide,
formato irregular, e superficies lisas, exibindo coloracdo ora pardacenta ora acastanhada. Aos
cortes, foram observadas seccoes de coloracédo ora esbranquecida ora enegrecida e consisténcia ja
descrita.

0O exame microscépico corados em Hematoxilina-Eosina (HE) revelou fragmento de capsula cistica
intensamente infiltrada por linfocitos, plasmocitos, e grande quantidade de neutrofilos exibindo
proeminente neoformacao vascular (Fig. 2A e 2B).

Em outras areas do espécime o tecido conjuntivo encontrava-se menos inflamado, denso e com
ilhotas inativas de epitélio odontogénico (Fig. 2C e 2D). A capsula cistica se apresentava
parcialmente revestida por epitélio escamoso nao queratinizado exibindo hiperplasia arciforme
prenunciada, exocitose, espongiose e degeneracao hidropica que, em areas focais, assume uma
aparéncia mais delgada e uniforme, porém descontinuo, constituido por células cuboidais pequenas
(Fig. 2A).

Em uma das seccbes foi possivel notar a presenca de proliferacdao de células epiteliais cuboidais
pequenas e uniformes sob a forma de cordbes anostomosados, que se insinuavam no tecido
conjuntivo fibroso lembrando a lamina dentaria (Figura 2E). A presenca de exsudato serofibrinoso
completa o quadro histopatologico de cisto dentigero inflamado com area focal de proliferacao

epitelial compativel com ameloblastoma plexiforme (Fig. 2F).
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Fig. 2 - Corte histolégico corado em HE. Area inflamada do cisto mostrando A. cavidade
patologica revestida por epitélio escamoso apresentando hiperplasia (setas pretas grossas) (100
x); e B. capsula fibrosa cistica exibindo tecido de granulagao exuberante, rico em vasos capilares
hiperémicos e intenso infiltrado inflamatério crénico (400 x). C. Area nao inflamada do cisto
mostrando cavidade patoldgica revestida por epitélio odontogénico fino (400 x). D. Presenca de
ilhas epiteliais odontogénicas inativas (400 x). E. Proliferacao intracapsular de corddes epiteliais
anastomosados semelhantes a lamina dentaria (400 x). F. Detalhe dos corddes epiteliais formados
por células cubicas com nlcleos hipercromicos, em aparéncia compativel com ameloblastoma

plexiforme (400 x).

Concluiu-se em um laudo diagndstico de cisto dentigero inflamado com area focal de proliferacdao

epitelial compativel com ameloblastoma plexiforme. Até o presente momento a paciente encontra-

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3028



Revista .
cubana de = Estomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia Rev Cubana Estomatol. 2021;58(1):e3028

se em acompanhamento clinico e radiografico pos-operatério de 2 anos e 11 meses com

neoformacao Ossea na regiao (Fig. 3).

Fig. 3 - Radiografia panoramica de acompanhamento de 3 anos apresentando osso sadio nos

locais onde havia lesao, sem qualquer sinal de recidiva.

DISCUSSAO

O cisto dentigero costuma ocorrer predominantemente nas trés primeiras décadas de vida, tem
como predilecdo o sexo masculino e acomete mais individuos leocodermas® e dentes mais
frequentemente acometidos pelo CD sdo os terceiros molares inferiores, ja que estes possuem
maior chance de se encontrarem inclusos.® Por outro lado, a ocorréncia de ameloblastomas em
criancas e adolescentes com idade inferior a 18 anos € incomum como relata um trabalho que
observou apenas 14,6% em 206 casos de ameloblastoma eram em criangas. ("9

A paciente supracitada apesar de possuir idade equivalente a que predomina em relacdo a esse
tipo de cisto, nao possui idade equivalente a que predomina o ameloblastoma, assim como também
nao se enquadra nos critérios de incidéncia quanto ao sexo e raca. Apesar da sua maior frequéncia
ser em dentes inclusos, o cisto dentigero pode ocorrer em qualquer dente impactado inclusive em
segundos molares inferiores como visto no caso relatado.

Cistos e tumores odontogénicos sao entidades distintas com uma ocorréncia bastante comum na
mandibula. O revestimento de cistos odontogénicos mostra um potencial de transformacao
neoplasica para neoplasias malignas nao odontogénicas como carcinomas de células escamosas ou
carcinomas mucoepidermoéides, bem como tumores odontogénicos como o adenomatoide e o
ameloblastoma. No entanto, poucos casos foram relatados de tumores decorrentes de cistos

odontogénicos. ")
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E possivel que estes dados relativos as transformacdes neoplasicas sejam mascarados pelo tempo
de evolucao em que se encontram as lesdes. Cistos e tumores odontogénicos sao diagnosticados em
sua maioria através de achados radiograficos,® o que pode comprometer a hipotese de sua origem.
No presente relato o diagndstico foi feito quando a lesdao ainda tinha pequenas dimensdes e a
paciente aos 14 anos, o que pode ter favorecido encontrar essa fase mista de caracteristicas
histoldgicas da capsula cistica.

O ameloblastoma é um tumor de origem odontogénica que, embora seja benigno, apresenta um
comportamento infiltrativo local. Esse tipo de tumor acomete geralmente, a regido posterior da
mandibula. Sao descritos histologicamente em cinco tipos: folicular, plexiforme, acantomatoso, de
células basais e granulosas, sendo que os dois primeiros sdo as variantes mais encontradas. ?) Eles
sdo caracterizados por uma alta taxa de recorréncia devido a natureza invasiva local, sendo assim,
requerem um diagnostico exato e tratamento cirdrgico. No entanto, as modalidades de tratamento
nao foram claramente definidas.("? No laudo histopatoldgico da paciente, foi observado area focal
de proliferacao epitelial compativel com ameloblastoma plexiforme.

0 tratamento do cisto dentigero deve levar em consideracao a idade do paciente, e o envolvimento
de dentes e outras estruturas anatomicas. A modalidade de tratamento a ser escolhida ira depender
das caracteristicas clinico-radiograficas. Em acordo com a literatura foram realizadas a curetagem
e a enucleacdo que consiste na remocéao da leséo cistica por inteiro, sem rupturas juntamente com
a remocao do dente nao-erupcionado.® A remocdo completa do cisto dentigero é importante
devido a possibilidade de recorréncia da lesao, e de a camada epitelial poder se transformar em
tumores como carcinoma espinocelular e ameloblastoma. @ A mutacdo ou supraexpressao do gene
p53, um regulador oncogénico, situado no braco curto do cromossomo 17 pode estar relacionada a
um aumento na proliferacao celular, principalmente na progressédo de cistos e tumores. Além disso,
o cisto dentigero foi descrito como um dos cistos com a mais alta taxa de expressao do gene p53.("4
Por outro lado, o tratamento conservador (marsupializacdo, enucleacdo e curetagem) em
ameloblastomas, embora, preserve a integridade do osso, esta associado a altas taxas de recidiva('?)
enquanto o tratamento radical pode deixar um grande defeito funcional e estético. "> A crioterapia
foi associada ao tratamento, ja que o nitrogénio liquido possui a capacidade de desvitalizar o osso
in situ e manter a estrutura inorganica intacta. Além de reduzir a frequéncia de recidivas
proporciona menor morbidade, preservando a funcdo e melhorando o resultado estético se
comparado a tratamentos mais radicais como uma resseccao. ()

Devido a chance de recorréncias faz-se necessario acompanhamento do paciente, neste caso, ela

vem sendo assistida ha 3 anos.
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CONCLUSOES

O cisto dentigero é uma entidade patologica que exige do cirurgidao dentista uma minuciosa

investigacdo diagnostica e um plano de tratamento adequado, a fim de erradicar a lesdo, mas

sempre buscando minimizar os danos as estruturas adjacentes. Para o cisto dentigero com

transformacdo ameloblastica, a associacdo enucleacao/crioterapia parece promover resultados

satisfatorios, tanto funcional e esteticamente quanto no controle da doenca.
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