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RESUMO

Introducdo: Existem algumas teorias quanto ao
surgimento dos Cistos Dentigeros, e dentre elas ha a que
diz que se da pela origem na separagéo do foliculo na coroa
de um dente irrompido e outra que afirma que ha um
acumulo de liquido entre a coroa e o epitélio reduzido.
Mesmo com todas as pesquisas existentes, sua
etiopatogenia ainda permanece desconhecida. Existem
varios tratamentos para estes cistos, dentre eles:
Enucleacao, marsupializa¢do, descompressao, crioterapia
endoscopia e a combinagdo deles. Objetivo: revisar a
literatura acerca dos tratamentos para cistos dentigeros.
Material e métodos: constitui de uma reviséo de literatura
narrativa feita por meio de artigos em portugués e inglés
dos anos de 2011 a 2021 disponiveis na SCIELO, BVS e
PubMed. Conclusdo: Constatou-se que a Enucleacio do
cisto é considerada o tratamento de escolha sempre viavel,
porém em razdo do grau de destruicdo gerado por essa
técnica, outras opgdes mais conservadoras podem ser
utilizadas. Contudo, a técnica a ser usada vai variar de
acordo com as caracteristicas da lesdo 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
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of the lesion and the patient.
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1. INTRODUCAO

Sdo varias as teorias para o desenvolvimento de
cistos dentigeros na atualidade. Dentre elas ha a de que eles
tém origem na separacdo do foliculo que existe ao redor da
coroa de um dente irrompido; outra afirma que, apos a
formagdo completa da coroa, existe um acimulo de liquido
entre ela e o epitélio reduzido, ou também de uma inflamagao
nos tecidos periapicais de origem de polpa necrdtica dos
antigos dentes deciduos. Mesmo com esses dados, sua
etiopatogenia ainda permanece desconhecida. Entdo, constata-
se que essa patologia pode estar ligada ao epitélio reduzido do
o6rgdo do esmalte, onde inicia-se o seu desenvolvimento logo
apoés a formagdo da coroa. Logo, seu crescimento esta
conectado ao acumulo de liquido entre o epitélio reduzido do
6rgdo do esmalte € a coroa do dente que ndo irrompeu. '

Cistos dentigeros s@o do tipo de desenvolvimento,
sao definidos como cavidades patoldgicas revestidas de
epitélio que ficam ao redor da coroa de um dente que nao
irrompeu.® E o segundo tipo de cisto odontogénico mais
comum. Em média 75% dos cistos sdo encontrados na
mandibula, e estdo associados a terceiros molares, caninos
superiores, dentes supranumerarios, retidos e odontomas.
Costuma ser descoberto através de exames radiograficos,
tendo aspecto radiopaco circular nas margens e radioliicido em
seu interior. Em criangas, representa cerca de 49% das lesdes
cisticas intradsseas.*

Mesmo que os cistos dentigeros possam ser
encontrados em pacientes com uma ampla varia¢ao de idade,
continuam sendo mais comuns em pessoas entre 10 e 30 anos,
tendo uma leve preferéncia pelo sexo masculino e
leucodermas. Sdo normalmente assintomaticas e podem
apresentar um historico de edema de crescimento lento e a dor
pode surgir apenas em caso de infecgdes secundarias.’

Existem diversos tipos de tratamentos possiveis para
cistos  dentigeros, dentre eles estdo: enucleagdo,
marsupializagdo, descompressdo, crioterapia, endoscopia e a
combinagdo desses tratamentos. Sendo as trés primeiras
citadas as mais usadas.®

E de fundamental importincia que a
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escolha do tratamento seja a melhor possivel para o paciente e
seu cisto. A escolha adequada se faz a partir do: tamanho, idade
e localizagdo do cisto. O progndstico ¢ favoravel quando
removido por completo, mas, embora seja raro, ha chance do
cisto se transformar em um ameloblastoma ou em alguma
neoplasia maligna.”

Este trabalho tem como objetivo apresentar as
modalidades de tratamento do cisto dentigero, suas indicag¢des,
vantagens ¢ desvantagens, bem como os critérios de escolha
de cada técnica através de uma revisdo de literatura do tipo
narrativa.

2. MATERIAL E METODOS

Para este trabalho foram realizadas buscas por
artigos cientifico dos anos de 2011 até 2021, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa, nas bases de dados SciELO,
Lilacs e BVS. Para a procura dos mesmos, utilizou-se as
palavras chaves: cistos odontogénicos, tratamento
odontoldgico e odontogénese. Foram incluidos no estudo
artigos originais, relatos de casos e revisdes de literaturas, que
abordavam sobre as modalidades de tratamentos. Foram
excluidos artigos anteriores ao ano de 2011 ou que abordassem
outros tipos de lesdes. Apos andlise, um total de 18 artigos
foram escolhidos para compor esta revisdo de literatura.

3. DISCUSSAO

Para o tratamento de cistos dentigeros, deve-se
avaliar a idade do paciente, envolvimento da lesdo com
estruturas anatomicas importantes, caracteristicas clinico-
radiogréficas e prognostico para o individuo.® Observa-se na
literatura a possibilidade de transformagdo da camada epitelial
desse cisto, levando a formagdo de neoplasias como o
carcinoma espinocelular e o ameloblastoma, que pode ser
explicada pela superexpressdo do gene p53, um regulador
oncogénico e localizado no cromossomo 17, associado ao
aumento da proliferacio celular de cistos e tumores.’

Dentre as modalidades de tratamento, a
marsupializacdo é uma cirurgia de facil execug@o que reduz a
pressdo intracistica levando a regressdo do volume da lesdo e
viabiliza o preenchimento 6sseo.? Esse procedimento cria uma
“janela” na parede do cisto para drenar o contetido em seu
interior. A parede, entdo, é suturada & mucosa oral como forma
de manter o acesso.'” Como consequéncia, tem-se a
preservacao de tecidos circundantes a lesdo e, como reportado
na literatura,!! posteriormente & cirurgia ocorre a erupgio do
elemento dentario que estava associado ao cisto. A principal
limitagdo da técnica ¢ o longo tempo de tratamento pos-
operatorio, que pode causar desconforto para o paciente e
facilidade de acimulo dos restos de alimentos, necessitando de
limpeza frequente através de irrigagdo. Por essa razdo as
indicagdes da marsupializagdo resumem-se a intervencgdes
cirirgicas em cistos muito grandes, acesso cirurgico dificil,
preservacdo de estruturas importantes adjacentes e auxilio na
erupgio de dentes associados a cistos. !

A enucleacdo, por sua vez, estd indicada em casos de
remocao de cisto dos ossos gnaticos. Trata-se de uma técnica
segura que ndo sacrifica outras estruturas subjacentes,
dispensando os cuidados de irrigacdo da cavidade
marsupializada, além de possibilitar a realizacdo do exame
histopatoldgico de toda a lesdo.'? Deve-se atentar, todavia, para
o risco de fratura no caso de lesdes em mandibula, assim como
o comprometimento do tecido sadio e dos elementos dentarios
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proximos a lesdo.!3

A marsupializacdo e a enucleagdo podem ser
indicadas de forma isolada ou combinada. A enucleagdo apds
marsupializagdo  reduz a  morbidade e  acelera
consideravelmente a cicatrizagdo.” Nesses casos, ocorre o
desenvolvimento de um revestimento cistico espesso € a
evolugdo da cicatriz dssea, o que facilita a remogéo completa
da lesdo.'* Esses fatores, quando observados clinicamente,
tornam a enucleagdo um procedimento menos complexo
quando feita de forma secundaria.

Encontra-se também na literatura a combinagao da
enucleagdo com osteotomia, utilizando uma broca para
remover de 1 a 2 mm de osso em volta da cavidade cistica. A
técnica ¢ utilizada para a remogdo de qualquer tecido
remanescente que possa ainda ter ficado na cavidade, evitando
a recidiva do cisto.!* Tem como desvantagem o fato de a
curetagem ser mais invasiva, podendo ser destrutivo para o
0sso e outras estruturas sadias proximas. Deve, portanto, ser
realizado com bastante cautela, principalmente nas regioes que
envolvem estruturas anatdmicas importantes. !>

Outro método de tratamento possivel ¢ a
descompressdo com dispositivo obturador instalado adjacente
a lesdo, possibilitando a irrigagdo da lesdo. Este dispositivo
atua como um corpo estranho, atraindo células de defesa do
organismo, e consequentemente reduz o cisto em um espago
de tempo curto. A instalagdo do dispositivo obturador estd
indicada principalmente quando a lesdo tem intimo contato
com estruturas anatdmicas nobres, visto que se trata de um
método ndo invasivo e conservador.'6

A exodontia também pode ser considerada uma
forma de tratamento. Em alguns casos, o elemento dentério
estd completamente envolvido na lesdo, necessitando ser
removido. Em outras circunstancias, porém, ¢é possivel
conservar o elemento dentario na cavidade bucal, com ou sem
a necessidade de tratamento endoddntico.” 17

A crioterapia também vem sendo usada no
tratamento para cistos dentigeros devido a capacidade que o
nitrogénio liquido tem de desvitalizar o osso in sifu e manter
estrutura inorgdnica intacta, reduzindo a frequéncia de
recidiva, proporcionando menos comorbidade e preservando
func¢do. Embora promissora, esta modalidade se faz pouco
presente nos estudos utilizados nesse trabalho. !

A associagdo da marsupializagdo com extrusao
ortodontica também ¢ abordada na literatura, um tratamento
conservador ¢ de real eficiéncia, que viabiliza a preservagdo
dos dentes proximos aos cistos, promovendo sua erupgao e
cicatrizacdo.!$

Uma abordagem mais tecnologica consiste na
cirurgia endoscopica associada aos tratamentos tradicionais
citados anteriormente. Um endoscépio rigido com angulagio
de 0° a 70° graus ¢ usado, dando visibilidade ao acesso a lesdo
de forma menos invasiva. E indicada para cistos que se
encontram em posi¢do mais ectopica, como aqueles que estdo
proximos ao seio nasal. Este método se mostra promissor, dada
a ndo recidiva das lesdes e a possibilidade de preservagdo do
dente, caso apresente a chance deste erupcionar na posi¢ao
correta. '

A literatura reporta varias possibilidades de manejo
dos cistos odontogénicos,"*1° entretanto, ndo existe uma
padronizagdo ou protocolo estabelecido para tratamento de
grandes cistos na regido maxilofacial. No presente estudo, a
enucleacdo foi reportada como o tratamento de referéncia para
remogdo completa da lesdo,”!'?!* enquanto a marsupializagio
¢ a técnica de escolha para o tratamento de criangas de até 11
anos, dado o maior percentual de erup¢do dentaria espontanea
ap6s o procedimento’*1L1418-20 Em vias gerais, a escolha
terapéutica deve ser individualizada para cada caso, levando
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em consideragdo caracteristicas da lesdo, como tamanho,
localizagdo, envolvimento de dentes e outras estruturas
anatomicas, e preferéncia do paciente.

4. CONCLUSAO

A enucleagdo do cisto é considerada o tratamento de
escolha sempre que possivel, porém devido ao grau de
destruicdo gerado por essa técnica, outras opg¢des mais
conservadoras sdo propostas, como a marsupializagdo,
descompressdo, endoscopia, crioterapia, exodontia ou a
combinagdo dos tratamentos, visando a preservacdo das
estruturas anatomicas adjacentes a lesdo. Contudo, a técnica a
ser usada vai variar de acordo com as caracteristicas da lesdo
e do paciente. Para tal, deve-se avaliar bem todas as variaveis,
antes da escolha de algum tratamento, buscando mais
seguranca e conforto ao paciente.
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