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RESUMO

Introducgao: o cisto dentigero pode originar doengas graves como
ameloblastoma e tumor odontogénico ceratocistico, estes apresen-
tam caracteristicas clinicas e radiograficas similares e podem levar
a diagnosticos clinicos diversos. Objetivo: estudar a prevaléncia
de cistos dentigeros em casos encaminhados ao laboratorio de pa-
tologia da Faculdade de Odontologia de Passo Fundo no periodo
de 01 de marco de 2002 até 01 de fevereiro de 2014. Método: este
estudo transversal analisou laudos histopatoldgicos do laboratério
de patologia da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de
12 anos, com diagndstico de cisto dentigero. Os 199 casos de cisto
dentigero em 188 pacientes (98 homens e 90 mulheres, com preva-
Iéncia de idade entre 20 e 24 anos, e leucodermas. Resultados e
Discussao: ocorreram 104 casos nos terceiros molares inferiores.
Nao houve diferenca significativa entre raga e género, bem como
idade e raca. Quando a presenc¢a de sintomas foi relatada (11,17%),
os terceiros molares mandibular estavam predominantemente en-
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volvidos (54,2%) e os caninos obtiveram o maior percentual de
acerto no diagndstico provavel do cisto (50%). Conclusio: trata-se
de um cisto mandibular muito comum com predile¢do masculina,
preferéncia pela segunda década com prevaléncia em leucodermas
e geralmente assintomatico. Quando esta condicdo estiver atrelada
a imagem radiografica sugestiva de cisto dentigero, remocgao cirtr-
gica do dente impactado e exames histopatologico estdo indicados
nos 0ssos maxilares.

Palavras-chave: Cisto dentigero. Aameloblastoma. Diagndstico
clinico.

ABSTRACT

Introduction: the dentigerous cyst can cause serious diseases such
as ameloblastoma and odontogenic tumor keratocystic, these have
clinical characteristics and radiographic and can lead to several
clinical diagnoses. Objective: to investigate the prevalence of
dentigerous cysts in the cases refered to the pathology laboratory
of the University of Passo Fundo during the period from March
I, 2002 to I'' February, 2014. Method: this cross-sectional study
analyzed histopathological reports with a diagnosis of dentigerous
cyst from the pathology laboratory at the University of Passo Fundo
during the period of 12 years. Results and Discussion: the 199 cases
of dentigerous cyst in 188 patients (98 men and 90 women, with a
prevalence of age between 20 and 24, and Caucasian. There were 104
cases in the lower third molars. There was no significant difference
between race and gender as well as age and race. When the presence
of symptoms has been reported (11.17%), mandibular molars third
were predominantly involved (54.2%) and the canines had the highest
percentage of correct answers in the probable diagnosis of the cyst
(50%). Conclusion: this is a very common mandibular cyst with male
predilection, preference for the second decade with prevalence in
Caucasian and usually asymptomatic. When this condition is linked
to suggestive radiographic image of dentigerous cyst, surgical
removal of impacted tooth and histopathological examinations are
indicated in the jaws.

Keywords: Dentigerous cyst. Ameloblastoma. Clinical diagnosis.
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INTRODUCAO

Cisto dentigero ¢ um dos tipos mais comuns de cisto de desen-
volvimento, originado pela separagao do foliculo que fica ao redor
da coroa de um dente incluso (ZHANG et al., 2010; BHATIA et al.,
2012). Este cisto envolve a coroa de um dente impactado e conecta-
-se ao dente através da jun¢ao amelocementaria. A patogénese do
cisto dentigero ¢ incerta, aparentemente ele se desenvolve com o
acumulo de liquido entre o epitélio reduzido do esmalte e a coroa
do dente. A lesdo geralmente ¢ assintomatica e descoberta aciden-
talmente em uma radiografia panoramica, onde se apresenta como
uma area radiolicida que envolve um dente incluso, mais comum
em terceiros molares (BHATIA et al., 2012; LIN et al., 2013; SER-
RYTH et al., 2012).

A segunda e terceira década de vida sdo as mais afetadas pelo
cisto dentigero, bem como a populacao nao caucasiana € mais aco-
metida que a populacdo melanoderma e xantoderma (ZHANG et
al., 2010; LIN et al., 2013). Preferem o género masculino e afetam
preferencialmente os terceiros molares da mandibula, caninos e ter-
ceiros molares da maxila e regido de segundo pré-molar mandibular
(SERRYTH et al., 2012). A frequéncia de formacgao de cisto denti-
gero foi calculado em 1,44 em cada 100 dentes inclusos (MOUR-
SHED, 1964).

Raramente o revestimento epitelial do cisto dentigero pode mos-
trar alteracdes neoplasicas. Os casos de tumores odontogénicos
como ameloblastoma e tumor odontogénico adenomatéide sao bem
documentados, no entanto, a transformagao maligna para carcinoma
espinocelular e carcinoma mucoepiderméide, ¢ considerada menos
comum (HARIKRISHNAN et al., 2015; NIMONKAR et al., 2014).

O presente trabalho tem como objetivo estudar a prevaléncia de
casos de cistos dentigeros encaminhados ao laboratorio de patologia
da Faculdade de Odontologia de Passo Fundo no periodo de 01 de
mar¢o de 2002 até 01 de fevereiro de 2014.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 12 anos de laudos histopatoldgicos do labora-
torio de patologia da Universidade de Passo Fundo. O critério de
inclusdo para a selecdo da amostra foi o diagnostico histoldgico de

cisto dentigero no periodo de 01 de margo de 2002 até 01 de fevereiro
de 2014.
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Os dados foram colhidos nas fichas de atendimento da Faculda-
de de Odontologia, radiografias panoramicas e no livro de registro
do Instituto de Patologia da UPF, abordando as seguintes variaveis:
faixa etéria, sexo, raga, local da lesdo, historia da lesdo, diagndstico
clinico provavel de cisto dentigero.

O teste Qui-Quadrado foi usado para variaveis qualitativas. P
<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

No periodo de 01 de marco de 2002 a 01 de fevereiro de 2014 fo-
ram encontrados 199 casos de Cisto Dentigero em 188 pacientes, em
uma média de 15,67 casos ao ano. A média de idade dos pacientes foi
de 24,4 anos sendo que o paciente de menor idade era de 08 anos e o
de maior idade foi de 80 anos.

Na andlise do género, ocorreu uma maior preferéncia para o
masculino 98 (52,13%) pacientes em relagcdo ao género feminino 90
(47,90%) pacientes. Com relagdo a faixa etdria a preferéncia ficou en-
tre 20 e 24 anos com 54 pacientes (28,72%), seguido de 15 a 19 anos
com 45 pacientes (23,94%), os pacientes com idade ndo informa-
da totalizaram 13 (6,91%). Individuos leucodermas totalizaram 144
(76,60%), melanodermas 6 (3,19%) e xantodermas 1(0,53%), nao in-
formaram raca 37 (19,68%).

Com relacdo a localizacdo das lesdes, foram encontrados 104
(52,26%) ocorréncias relacionadas aos terceiros molares da mandi-
bula, 25 (12,56%) em terceiros molares da maxila, 23 (11,56%) em
caninos, 26 (13,07%) em incisivos e pré-molares e 16 (8,04%) laudos
ndo possuiam a informagao sobre o dente acometido e 5(2.51%) den-
tes extranumerarios.

Os pacientes que ndo relataram sintomatologia dolorosa somaram
68 (36,17%), seguido de 21(11,17%) pacientes que relataram dor. Ain-
da 99 (52,66%) casos sem sintomatologia informada. Ao analisar a
ficha histopatologica constatou-se que 55 (29,26%) casos tiveram o
diagnostico provavel de cisto dentigero compativel com o laudo his-
topatologico, 77 (40,96%) sugeriram outros diagndsticos provaveis e
56 (29,79%) nado informaram o diagndstico provavel.

Correlacionando raca e género ndo houve variacdo significativa
entre elas. Nenhuma relacao foi encontrada, entre a idade do indi-
viduo e género bem como idade e raca. Apesar da diferenca ndo
ser estatisticamente significativa (p>0,05) observou-se que 52,7%
dos casos ndo possui histdria da lesdo informada, e 35,1% nao teve
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sintomatologia independente do paciente ser do género masculino
ou feminino.

Analisando idade do individuo com dente mais acometido por
cisto dentigero, 52.1% dos dentes foram os terceiros molares mandi-
bular, com mais ocorréncias entre as faixas etarias de 15 a 19 anos
(23,94%) e de 20 a 24 anos de idade (28,72%), observou-se também
que na faixa de idade de 20 a 24 anos, a maior parte dos diagnosticos
clinicos apontados nao foi de cisto dentigero. Em relacdo a presenga
de sintomas e dente afetado, dos 11,17% dos casos que apresenta-
ram sintomatologia dolorosa, 54,2% envolveu os terceiros molares
da mandibula. Comparando a variavel historia da lesdo e diagndstico
clinico provavel, observou-se que na maioria dos casos sem sinto-
matologia dolorosa, apresentou diagnoéstico clinico de cisto dentige-
ro (p>0,05).

Percebeu-se que dos 40,96% diagndsticos incompativeis com cis-
to dentigero, os terceiros molares da mandibula (63,64%), seguido
dos terceiros molares da maxila (14,29%) estavam predominante-
mente envolvidos. Dentre os 29,26% de diagndsticos provaveis de
cisto dentigero, o dente canino teve maior percentual (50%) de acerto
no diagnostico comparado com os outros dentes analisados.

DISCUSSAO

O cisto dentigero ¢ o cisto de desenvolvimento mais comum na
mandibula (ZHANG et al., 2010), que origina-se pela separacdo do
foliculo que envolve a coroa de um dente incluso. Apesar de ndo
ocorrer com frequéncia, o seu revestimento pode sofrer transforma-
¢do neoplasica. A andlise radiografica ndo ¢ um diagnostico definiti-
vo para descartar outros tipos de lesdes, que podem ser confundidas
com ameloblastoma ou tumor odontogénico ceratocistico. Ainda, es-
tao disponiveis recursos de imagem como a tomografia cone beam,
que pode auxiliar a definir melhor a extensdo e caracteristicas da
lesdo, bem como o envolvimento de outras estruturas adjacentes. A
tomografia computadorizada, geralmente solicitada para analisar le-
soes de maior volume (SERRYTH et al., 2012), mas apenas o exame
histopatoldgico fornece o diagndstico definitivo destas patologias.

A maioria dos relatos mostraram a preferéncia do cisto dentigero
pela segunda e terceira décadas de vida (ZHANG et al., 2010; BHA-
TIA et al., 2012; LIN et al., 2013; MOURSHED, 1964; RAMAN-
DEEP et al., 2012; ANDERSON et al., 2014; PROCKT et al., 2008;
NEVILLE, 2009). O presente estudo, apresentou um pico entre 20
e 24 anos. (Grafico 1) Isso estd intimamente ligado ao crescimento



e ao desenvolvimento dos dentes, que na secunda década estdo to-
dos irrompidos, com excecao de algum terceiro molar (YEO et al.,
2009). Os resultados deste estudo demonstraram que o género mas-
culino apresentam incidéncia ligeiramente maior de cisto dentigero
que o género feminino (1,09:1). Este achado é compativel com os
estudos (LIN et al., 2013; SERRYTH et al., 2012; RAMANDEEP et
al., 2012; ANDERSON et al., 2014; YEO et al., 2009; LEDESMA et
al., 2000; JONES et al., 2006; OCHSENIUS et al., 2007). A razdo
para essa predilecdo por sexo ndo ¢ bem conhecida, e pode estar
relacionado ao menor tamanho da mandibula feminina em relagdo a
masculina (ZHANG et al., 2010). Leucodermas (76,60%) sao mais
propensos a desenvolver cisto dentigero que melanodermas (3,19%)
e (0,53%) xantodermas. O achado ¢ similar aos estudos (ZHANG et
al., 2010; RAMANDEEP et al., 2012). As discrepancias entre os pi-
cos de incidéncia decorrem dos fatores genéticos predisponentes nos
diferentes grupos étnicos de pacientes (ZHANG et al., 2010).
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Grafico 1 - Numero de casos de cisto dentigero em cada faixa de
idade (anos).

Os terceiros molares da mandibula sdo mais acometidos por cisto
dentigero (52,26%), de acordo com a maioria dos achados (ZHANG
et al.,2010; BHATIA et al., 2012; LIN et al., 2013; SERRYTH et al.,
2012; JONES et al., 2006, UTKAN et al., 2012; DIAS et al., 2014;
KAUSHIK et al., 2015). A proporcao de cisto dentigero nos tercei-
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ros molares mandibular varia em diferentes paises: 77% no Canada,
73% no UK, 51% na Africa do Sul, 45% no México, 43% no Brasil
(ZHANG et al., 2010; LEDESMA et al., 2000). As razdes para isso
permanecem especulativas, uma sugestdo encontrada na literatura
relata que o cisto dentigero em anglo- saxdes ocorre predominan-
temente nos terceiros molares mandibulares (ZHANG et al., 2010).
A segunda regido mais envolvida com a patologia neste estudo ¢
a de incisivos e pré-molares (13,07%), seguido dos terceiros mola-
res superior (12,56%) e caninos (11,56%). Alguns estudos (BHA-
TIA et al., 2012; SERRYTH et al., 2012; OCHSENIUS et al., 2007;
UTKAN et al., 2012; KAUSHIK et al., 2015) apontam os terceiros
molares mandibular, os caninos maxilar e os terceiros molares su-
periores como locais mais acometidos pela patologia. Isso porque
os terceiros molares da mandibula sdo os dentes mais comumente
impactados, seguido dos caninos da maxila (JONES et al., 2006;
KAUSHIK et al., 2015).

Assim como em outros estudos (BHATIA et al., 2012), a maioria
dos pacientes (36,17%) ndo relatou sintomatologia dolorosa, indepen-
dente do género. Os cistos dentigeros podem se tornar infectados
e associados a dor e edema. Tais infec¢des podem surgir em um
cisto dentigero associado a um dente parcialmente erupcionado ou
por extensdo da lesdo periapical ou periodontal que afeta um dente
adjacente (NEVILLE, 2009). Para os relatos de sintomatologia dolo-
rosa, os terceiros molares da mandibula estavam predominantemen-
te envolvidos, provavelmente por ser o local predileto do cisto den-
tigero (Gréafico 2). Para as ocorréncias sem sintomatologia dolorosa,
a maior parte dos diagnoésticos clinico provavel foi compativel com
cisto dentigero (p>0,05). Isto pode estar relacionado com o fato de
que uma das caracteristicas do cisto dentigero ¢ ndo apresentar sin-
tomatologia dolorosa normalmente (NEVILLE, 2009), e esta estar
completamente assimilada pelo cirurgido dentista.
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Grafico 2 - Presenca de sintomatologia relacionada com o diagnosti-
co clinico provavel de cisto dentigero.

Radiograficamente apresenta-se como uma lesao radioltcida uni-
locular que esta associada a coroa de um dente incluso ou impactado
(LIN et al., 2013), e geralmente apresenta margens bem definidas.
Um cisto dentigero de tamanho grande, pode ter aspecto multilo-
cular radiograficamente, devido a persisténcia de trabéculas dsseas
dentro da lesdo radiolucida, porém sdo processos macroscopico e
histologicamente uniloculares. Enquanto o espago folicular normal
¢ em torno de 3 a 4mm, quando a suspeita ¢ de cisto dentigero esse
espaco ¢ maior que Smm (BHATIA ef al., 2012).

Na ficha histopatologica de cada paciente, um grande niimero de
profissionais 77 (40,96%) forneceu um diagndstico clinico provavel
incompativel com o laudo histopatologico, que atestou cisto dentigero.
Também, 56 (29,79%) cirurgides dentistas ndo informaram o diagnds-
tico provavel da lesdo, e 55 (29,26%) profissionais obtiveram €xito no
diagnostico de cisto dentigero. Este dado parece ser bastante preocu-
pante pois sugere que em 70% dos casos cisto dentigero ndo era uma
das hipoteses diagndsticas e, a0 mesmo tempo, essa lesdo ¢ caracte-
rizada por sinais radiograficos bastante claros (JONES et al., 2006),
ainda mais quando bem associada a historia clinica do paciente.
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Outro achado importante foi que na segunda década , uma das
mais afetadas por cisto dentigero (ZHANG et al., 2010; BHATIA
et al., 2012; LIN et al., 2013; SERRYTH et al., 2012; RAMANDE-
EP et al., 2012; ANDERSON et al., 2014) a maior parte dos diag-
nosticos clinicos apontados ndo foi o de cisto dentigero, além de os
dentes terceiros molares mandibulares e maxilares estarem predo-
minantemente envolvidos com o diagnéstico incompativel. (Grafico
3). Dentre os diagndsticos apontados estavam tumor odontogénico
ceratocistico, que ocorre com mais frequéncia no género masculino,
e acontece preferencialmente na regido posterior do corpo e ramo
mandibular (NEVILLE, 2009), e ameloblastoma, tumor odontogéni-
co que tem prevaléncia entre a terceira década e acomete com maior
frequéncia a regido de terceiros molares mandibulares impactados
(BHATIA et al., 2012; NIMONKAR et al., 2014; NEVILLE, 2009;
PATIL et al., 2014). Essas caracteristicas similares as do cisto denti-
gero podem explicar o diagnostico incompativel, além da alta chance
de transformagao do cisto em ameloblastoma (BHATIA et al., 2012),
e 0 aspecto radiografico semelhante. (SERRYTH et al., 2012; HARI-
KRISHNAN et al., 2015; NIMONKAR et al., 2014).

. Neste estudo o dente canino teve maior percentual de acerto no
diagnostico clinico provavel da lesdo. A causa mais comum de ca-
nino retido ¢ a falta de espago no arco dental (UTKAN et al., 2012).
O cisto dentigero também bloqueia a erup¢ao do canino, e tendo em
mente essas caracteristicas, o cirurgido dentista ao realizar o exame
clinico do paciente, sugere a patologia como uma das primeiras op-
¢oes de diagndstico clinico provavel envolvendo dentes caninos.

60

40

Diagnostico Clinico Provavel

Grafico 3 - Diagnostico clinico provavel de cisto dentigero corres-
pondente ao dente acometido.
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CONCLUSAO

Os resultados reforcam os achados anteriores de que este ¢ um
cisto mandibular muito comum com predilecao masculina, prefe-
réncia pela segunda década com prevaléncia em leucodermas, ge-
ralmente assintomatico e os terceiros molares mandibulares sdo os
dentes mais afetados. Pacientes que se enquadram nesta historia
clinica, associado s caracteristicas radiograficas comuns devem ser
submetidos a remocao do dente impactado e & exame histopatologico
com suspeita de cisto dentigero
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