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RESUMO  

 
Introdução: Existem algumas teorias quanto ao 

surgimento dos Cistos Dentígeros, e dentre elas há a que 

diz que se dá pela origem na separação do folículo na coroa 

de um dente irrompido e outra que afirma que há um 

acúmulo de líquido entre a coroa e o epitélio reduzido. 

Mesmo com todas as pesquisas existentes, sua 

etiopatogenia ainda permanece desconhecida. Existem 

vários tratamentos para estes cistos, dentre eles: 

Enucleação, marsupialização, descompressão, crioterapia 

endoscopia e a combinação deles. Objetivo: revisar a 

literatura acerca dos tratamentos para cistos dentígeros. 

Material e métodos: constitui de uma revisão de literatura 

narrativa feita por meio de artigos em português e inglês 

dos anos de 2011 a 2021 disponíveis na SciELO, BVS e 

PubMed. Conclusão: Constatou-se que a Enucleação do 

cisto é considerada o tratamento de escolha sempre viável, 

porém em razão do grau de destruição gerado por essa 

técnica, outras opções mais conservadoras podem ser 

utilizadas. Contudo, a técnica a ser usada vai variar de 

acordo com as características da lesão e do paciente. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: There are some theories regarding the 
emergence of Dentigerous Cysts, and among them there is one 

that says that they originate from the separation of the follicle 

in the crown of an erupted tooth, and another that states that 

there is an accumulation of fluid between the crown and the 
reduced epithelium. Even with all the existing research, its 

etiopathogenesis still remains unknown. There are several 

treatments for these cysts, among them: Enucleation, 

marsupialization, decompression, cryotherapy, endoscopy and 
the combination of them. Objective: To review the literature 

on treatments for dentigerous cysts. Material and methods: 

This is a narrative literature review of articles in Portuguese 

and English from 2011 to 2021 available at SciELO, BVS and 
PubMed. Conclusion: It was found that enucleation of the cyst 

is considered the treatment of choice whenever feasible, but 

due to the degree of destruction generated by this technique, 

other more conservative options can be used. However, the 
technique to be used will vary according to the characteristics 

of the lesion and the patient. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
São várias as teorias para o desenvolvimento de 

cistos dentígeros na atualidade. Dentre elas há a de que eles 
têm origem na separação do folículo que existe ao redor da 

coroa de um dente irrompido; outra afirma que, após a 

formação completa da coroa, existe um acúmulo de líquido 

entre ela e o epitélio reduzido, ou também de uma inflamação 
nos tecidos periapicais de origem de polpa necrótica dos 

antigos dentes decíduos. Mesmo com esses dados, sua 

etiopatogenia ainda permanece desconhecida. Então, constata-

se que essa patologia pode estar ligada ao epitélio reduzido do 
órgão do esmalte, onde inicia-se o seu desenvolvimento logo 

após a formação da coroa. Logo, seu crescimento está 

conectado ao acúmulo de líquido entre o epitélio reduzido do 

órgão do esmalte e a coroa do dente que não irrompeu.1,2 

Cistos dentígeros são do tipo de desenvolvimento, 

são definidos como cavidades patológicas revestidas de 

epitélio que ficam ao redor da coroa de um dente que não 

irrompeu.3 É o segundo tipo de cisto odontogênico mais 
comum. Em média 75% dos cistos são encontrados na 

mandíbula, e estão associados a terceiros molares, caninos 

superiores, dentes supranumerários, retidos e odontomas. 

Costuma ser descoberto através de exames radiográficos, 
tendo aspecto radiopaco circular nas margens e radiolúcido em 

seu interior. Em crianças, representa cerca de 49% das lesões 

císticas intraósseas.4  

Mesmo que os cistos dentígeros possam ser 
encontrados em pacientes com uma ampla variação de idade, 

continuam sendo mais comuns em pessoas entre 10 e 30 anos, 

tendo uma leve preferência pelo sexo masculino e 

leucodermas. São normalmente assintomáticas e podem 
apresentar um histórico de edema de crescimento lento e a dor 

pode surgir apenas em caso de infecções secundárias.5  

Existem diversos tipos de tratamentos possíveis para 
cistos dentígeros, dentre eles estão: enucleação, 

marsupialização, descompressão, crioterapia, endoscopia e a 

combinação desses tratamentos. Sendo as três primeiras 

citadas as mais usadas.6 
   É de fundamental importância que a 
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escolha do tratamento seja a melhor possível para o paciente e 

seu cisto. A escolha adequada se faz a partir do: tamanho, idade 
e localização do cisto. O prognóstico é favorável quando 

removido por completo, mas, embora seja raro, há chance do 

cisto se transformar em um ameloblastoma ou em alguma 

neoplasia maligna.7 

Este trabalho tem como objetivo apresentar as 

modalidades de tratamento do cisto dentígero, suas indicações, 

vantagens e desvantagens, bem como os critérios de escolha 

de cada técnica através de uma revisão de literatura do tipo 
narrativa.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

 
Para este trabalho foram realizadas buscas por 

artigos científico dos anos de 2011 até 2021, nas línguas 

portuguesa, espanhola e inglesa, nas bases de dados SciELO, 

Lilacs e BVS. Para a procura dos mesmos, utilizou-se as 
palavras chaves: cistos odontogênicos, tratamento 

odontológico e odontogênese. Foram incluídos no estudo 

artigos originais, relatos de casos e revisões de literaturas, que 

abordavam sobre as modalidades de tratamentos. Foram 
excluídos artigos anteriores ao ano de 2011 ou que abordassem 

outros tipos de lesões. Após análise, um total de 18 artigos 

foram escolhidos para compor esta revisão de literatura. 

 

3. DISCUSSÃO 

 
Para o tratamento de cistos dentígeros, deve-se 

avaliar a idade do paciente, envolvimento da lesão com 

estruturas anatômicas importantes, características clínico-

radiográficas e prognóstico para o indivíduo.8 Observa-se na 
literatura a possibilidade de transformação da camada epitelial 

desse cisto, levando à formação de neoplasias como o 

carcinoma espinocelular e o ameloblastoma, que pode ser 

explicada pela superexpressão do gene p53, um regulador 
oncogênico e localizado no cromossomo 17, associado ao 

aumento da proliferação celular de cistos e tumores.9  

Dentre as modalidades de tratamento, a 

marsupialização é uma cirurgia de fácil execução que reduz a 
pressão intracística levando à regressão do volume da lesão e 

viabiliza o preenchimento ósseo.9 Esse procedimento cria uma 

“janela” na parede do cisto para drenar o conteúdo em seu 

interior. A parede, então, é suturada à mucosa oral como forma 
de manter o acesso.10 Como consequência, tem-se a 

preservação de tecidos circundantes à lesão e, como reportado 

na literatura,11 posteriormente à cirurgia ocorre a erupção do 

elemento dentário que estava associado ao cisto. A principal 
limitação da técnica é o longo tempo de tratamento pós-

operatório, que pode causar desconforto para o paciente e 

facilidade de acúmulo dos restos de alimentos, necessitando de 

limpeza frequente através de irrigação. Por essa razão as 
indicações da marsupialização resumem-se a intervenções 

cirúrgicas em cistos muito grandes, acesso cirúrgico difícil, 

preservação de estruturas importantes adjacentes e auxílio na 

erupção de dentes associados a cistos.10 

A enucleação, por sua vez, está indicada em casos de 

remoção de cisto dos ossos gnáticos. Trata-se de uma técnica 

segura que não sacrifica outras estruturas subjacentes, 

dispensando os cuidados de irrigação da cavidade 
marsupializada, além de possibilitar a realização do exame 

histopatológico de toda a lesão.12 Deve-se atentar, todavia, para 

o risco de fratura no caso de lesões em mandíbula, assim como 

o comprometimento do tecido sadio e dos elementos dentários 

próximos à lesão.13  

A marsupialização e a enucleação podem ser 
indicadas de forma isolada ou combinada. A enucleação após 

marsupialização reduz a morbidade e acelera 

consideravelmente a cicatrização.7 Nesses casos, ocorre o 

desenvolvimento de um revestimento cístico espesso e a 
evolução da cicatriz óssea, o que facilita a remoção completa 

da lesão.14 Esses fatores, quando observados clinicamente, 

tornam a enucleação um procedimento menos complexo 

quando feita de forma secundária. 
Encontra-se também na literatura a combinação da 

enucleação com osteotomia, utilizando uma broca para 

remover de 1 a 2 mm de osso em volta da cavidade cística. A 

técnica é utilizada para a remoção de qualquer tecido 
remanescente que possa ainda ter ficado na cavidade, evitando 

a recidiva do cisto.13 Tem como desvantagem o fato de a 

curetagem ser mais invasiva, podendo ser destrutivo para o 

osso e outras estruturas sadias próximas. Deve, portanto, ser 
realizado com bastante cautela, principalmente nas regiões que 

envolvem estruturas anatômicas importantes.15 

Outro método de tratamento possível é a 

descompressão com dispositivo obturador instalado adjacente 
à lesão, possibilitando a irrigação da lesão. Este dispositivo 

atua como um corpo estranho, atraindo células de defesa do 

organismo, e consequentemente reduz o cisto em um espaço 

de tempo curto. A instalação do dispositivo obturador está 
indicada principalmente quando a lesão tem íntimo contato 

com estruturas anatômicas nobres, visto que se trata de um 

método não invasivo e conservador.16 

A exodontia também pode ser considerada uma 
forma de tratamento. Em alguns casos, o elemento dentário 

está completamente envolvido na lesão, necessitando ser 

removido. Em outras circunstâncias, porém, é possível 

conservar o elemento dentário na cavidade bucal, com ou sem 
a necessidade de tratamento endodôntico.7, 17 

A crioterapia também vem sendo usada no 

tratamento para cistos dentígeros devido à capacidade que o 

nitrogênio líquido tem de desvitalizar o osso in situ e manter 
estrutura inorgânica intacta, reduzindo a frequência de 

recidiva, proporcionando menos comorbidade e preservando 

função. Embora promissora, esta modalidade se faz pouco 

presente nos estudos utilizados nesse trabalho. 1 
A associação da marsupialização com extrusão 

ortodôntica também é abordada na literatura, um tratamento 

conservador e de real eficiência, que viabiliza a preservação 

dos dentes próximos aos cistos, promovendo sua erupção e 
cicatrização.18 

Uma abordagem mais tecnológica consiste na 

cirurgia endoscópica associada aos tratamentos tradicionais 

citados anteriormente. Um endoscópio rígido com angulação 
de 0º a 70º graus é usado, dando visibilidade ao acesso à lesão 

de forma menos invasiva. É indicada para cistos que se 

encontram em posição mais ectópica, como aqueles que estão 

próximos ao seio nasal. Este método se mostra promissor, dada 
a não recidiva das lesões e a possibilidade de preservação do 

dente, caso apresente a chance deste erupcionar na posição 

correta. 19 

A literatura reporta várias possibilidades de manejo 

dos cistos odontogênicos,1,7,9-19 entretanto, não existe uma 

padronização ou protocolo estabelecido para tratamento de 

grandes cistos na região maxilofacial. No presente estudo, a 
enucleação foi reportada como o tratamento de referência para 

remoção completa da lesão,7,12-14 enquanto a marsupialização 

é a técnica de escolha para o tratamento de crianças de até 11 

anos, dado o maior percentual de erupção dentária espontânea 
após o procedimento7,9-11,14,18-20. Em vias gerais, a escolha 

terapêutica deve ser individualizada para cada caso, levando 
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em consideração características da lesão, como tamanho, 

localização, envolvimento de dentes e outras estruturas 
anatômicas, e preferência do paciente. 

 

 

4. CONCLUSÃO 
 

A enucleação do cisto é considerada o tratamento de 

escolha sempre que possível, porém devido ao grau de 

destruição gerado por essa técnica, outras opções mais 

conservadoras são propostas, como a marsupialização, 
descompressão, endoscopia, crioterapia, exodontia ou a 

combinação dos tratamentos, visando a preservação das 

estruturas anatômicas adjacentes à lesão. Contudo, a técnica a 

ser usada vai variar de acordo com as características da lesão 
e do paciente. Para tal, deve-se avaliar bem todas as variáveis, 

antes da escolha de algum tratamento, buscando mais 

segurança e conforto ao paciente. 
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