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RELATO DE CASO: ENUCLEAGAO DE CISTO DENTIGERO ASSOCIADO A
DENTE SUPRANUMERARIO IMPACTADO EM REGIAO DE MAND{BULA
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RESUMO: O estudo aborda o cisto dentigero (CD), uma lesdo odontogénica ndo inflamatéria
associada a dentes impactados, incluindo supranumerarios. Representa cerca de 249% dos cistos
maxilares, com maior prevaléncia em homens e na mandibula. Quando nio tratado, pode causar
deslocamento dentério, reabsorcdo 6ssea e lesdo nervosa. O diagndstico envolve exame clinico,
radiografias, tomografia e biépsia, sendo a enuclea¢do o tratamento mais indicado. O trabalho
relata um caso de CD extenso em mandibula, associado a dente supranumeririo, com risco de
fratura e parestesia. O tratamento cirtrgico foi realizado com sucesso, confirmando a
importincia do diagnéstico precoce e da conduta adequada para prevenir complicacdes e
preservar a fun¢io mandibular, sendo respaldado por estudos que abordam técnicas cirdrgicas

associadas a enucleacdo e exérese de cistos dentigeros associados a dentes supranumerarios.

Palavras-chave: Cisto dentigero. Dente. Supranumerério. Enucleacdo. Biépsia. Odontogénica.

Cirtrgico.

ABSTRACT: This study addresses dentigerous cysts (DCs), a non-inflammatory odontogenic
lesion associated with impacted teeth, including supernumerary teeth. It represents
approximately 249 of maxillary cysts, with a higher prevalence in men and in the mandible.
Left untreated, dentigerous cysts can cause tooth displacement, bone resorption, and nerve
damage. Diagnosis involves clinical examination, radiographs, CT scans, and biopsy, with
enucleation being the most appropriate treatment. The study reports a case of extensive DC in
the mandible, associated with a supernumerary tooth, with risk of fracture and paresthesia.
Surgical treatment was successful, confirming the importance of early diagnosis and
appropriate management to prevent complications and preserve jaw function. This treatment
is supported by studies addressing surgical techniques associated with enucleation and excision

of dentigerous cysts associated with supernumerary teeth.

Keywords: Dentigerous cyst. Tooth. Supernumerary. Enucleation. Biopsy. Odontogenic.

Surgical.
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1 INTRODUCAO

O cisto dentigero (CD), também conhecido como cisto folicular, é uma lesio
odontogénica de origem ndo inflamatdria que se desenvolve a partir do tecido pericoronério
(saco dentério ou foliculo dent4rio) de um dente impactado, podendo ser permanente, deciduo
ou supranumeririo. Diversos fatores tém sido investigados e sio conhecidos por desempenhar
um papel importante na erupgio dentdria. Os CDs representam mais de 24% dos cistos da
maxila e sua incidéncia atinge o pico na terceira década de vida (21 a 30 anos), seguido de uma
reducdo gradual com o avanco da idade. Além disso, sua ocorréncia é ligeiramente maior em
homens (proporg¢io de 1,5:1) e nio apresenta influéncia significativa de fatores étnicos. Estima-
se que entre 2,5% a 4% dos pacientes com um dente impactado desenvolvam um CD, sendo 95%
desses cistos associados a dentes permanentes e 5% a dentes supranumeririos. Em relagio a
localizagdo, 74% dos casos ocorrem na mandibula e 2696 na maxila, com distribui¢io simétrica
entre os lados esquerdo e direito. Lesdes bilaterais s3o extremamente raras e, quando presentes,
devem levantar suspeitas de anomalias do desenvolvimento e sindromes associadas, como
mucopolissacaridose ou displasia cleidocraniana (Perez, A et al., 2022).

Em casos graves, os CDs podem levar ao deslocamento do dente, 4 erosdo do osso da
mandibula e a danos nos nervos. O diagnéstico dos cistos foliculares geralmente é feito por
meio de uma combinacio de exame clinico, imagem radiogrifica bidimensional, imagem
radiolégica avancada, tomografia computadorizada (TC) e biépsia. E importante diagnosticar
e tratar os CDs para evitar complicagdes e possiveis transformacdes neopldsicas. Da mesma
forma, é essencial realizar um diagnéstico diferencial correto, considerando estruturas como o
foliculo dentédrio, o cisto eruptivo, o cisto odontogénico glandular ou o ceratocisto
odontogénico.(F. Gianfrenda et al.,2024)

Neste relato de caso, apresentaremos um caso incomum e extenso, de um cisto dentigero
em regiio de mandibula associado a um dente supranumerério em regido mentoniana, préximo
a base da mandibula com risco de fratura mandibular e parestesia do labio inferior associada a
lesio do nervo mentoniano, com grande volume de liquido e adelgacamento da cortical éssea
vestibular, causando movimentagio dos elementos dentirios associados a regiio da lesdo cistica,

cujo tratamento de escolha foi a enucleacdo da lesdo cistica e exérese do dente supranumeririo.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo é descrever e analisar um caso clinico de cisto dentigero,
abordando seu diagnéstico, caracteristicas clinicas e tratamento, a fim de contribuir para o

entendimento da conduta terapéutica mais adequada para essa patologia

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar um caso clinico de cisto dentigero, descrevendo suas manifestagdes clinicas e
radiograficas;

Discutir os principais métodos diagndsticos empregados no caso relatado;

Apresentar a abordagem terapéutica utilizada e sua evolugio pés-tratamento;

Comparar o caso clinico descrito com dados da literatura, destacando semelhangas e

diferencas no manejo da les3o.

3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado a partir da apresentacio e anélise de um caso clinico atendido
na clinica escola da faculdade UNINASSAU Brasilia DF. Foram coletados dados clinicos e
radiogrificos do paciente, incluindo exame fisico intraoral e exames de imagem, como
radiografia panorimica e tomografia computadorizada. O diagndstico foi confirmado por meio
de exame histopatolégico realizado apds a enucleagio da lesio. O tratamento adotado e a
evolugio do caso foram registrados, comparando-se os achados clinicos e terapéuticos com a

literatura existente.

4 CASO CLINICO

Paciente C.D.N.L, sexo feminino, melanoderma, 47 anos, compareceu na clinica escola
odontolégica da Uninassau- Brasilia- DF no dia 06 de fevereiro de 2025, queixando-se de um
aumento de volume em regido vestibular mentoniana, entre os dentes 43 e 44, e sensagdo de
dorméncia associada. Foi realizado anamnese da paciente por meio de exame clinico e fisico,
intraoral e extraoral, exames complementares de sangue e solicitado uma TC- Tomografia
Computadorizada Cone Beam (Figura o1), para investigar a causa do aumento de volume e

integridade de estruturas nobres como o nervo mentoniano e nervo lingual.
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Fig. o1. TC - Reconstrugio Panoridmica
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Fonte: Autoria Prépria (2025)

Observa-se presenga de dente supranumeririo nio erupcionado e em posicdo vertical.
Observe coroa em intimo contato com a raiz do dente 44. Nota-se também presenca de imagem
hipodensa, localizada ao redor da coroa, rompendo a cortical éssea vestibular, em intimo contato
com o forame mentual, e com as raizes dos dentes 43 e 44, promovendo reabsor¢io radicular em

regido de contato, sugerindo cisto dentigero (Figura 02).

Fig. 02. Cortes Sagitais

5581

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Apés a identificagdo das estruturas nobres associadas ao cisto, e a identificacdo do dente
supranumerario, demos inicio ao planejamento da abordagem cirtrgica, para que desta maneira,
pudéssemos evitar complica¢Ges transoperatdrias associadas a artéria, veia e nervo mentoniano,
e as ramifica¢des da artéria lingual.

. . . , 2 .

Foi realizado o planejamento também do uso de Enxerto 0,5G (Enxerto Osseo Bovino
GenOx Inorg o,5cc - Baumer®) e membrana (Membrana Biolégica Bovina, Criteria®), para

g 0O, g y y P

desta maneira, evitar o extravasamento de enxerto para o meio bucal e para que haja melhor
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adaptacdo da enxertia no tecido periosteal, que ird favorecer a angiogénese no material
enxertado. Medicacdo pré-operatéria prescrita: Uso interno, Amoxicilina soomg. Duas
capsulas, 1 hora antes da cirurgia. Dexametasona 4mg. Dois comprimidos, 1 hora antes da
cirurgia. Medicacio Pés-operatéria Prescrita: Uso interno, Amoxicilina soomg. Tomar o1
capsula de 8h/8h, durante 03 dias. Dexametasona 4mg o1 comprimido de 12h/12h, durante 03
dias. Dipirona 1g. o1 comprimido de 6h/6h, durante o2 dias. Gluconato de clorexidina o,12%.
Bochechar 1oml por o1 minuto, 03 vezes ao dia, durante o7 dias (48 horas apés a cirurgia).

Na fase inicial foi realizado antissepsia intraoral com gluconato de clorexidina a 0,120
1oml (PerioGard®), a paciente realizou bochecho durante um minuto, em seguida a antissepsia
extraoral com clorexidina a 296 (Riohex®) em regido de face. Logo apés foi realizado aposigio
dos campos cirtirgicos, e com o auxilio do anestésico tépico gel (Benzotop, DFL®) + cotonete
foi aplicado pequena quantidade em regido de rafe pterigomandibular e entre os dpices do 12 e
22 pré-molares, na linha média vertical da raiz do 22 pré-molar. O anestésico local selecionado
foi articaina 4% + epinefrina 1:100.000 (DFL®), (Ultilizado 6 ampolas), foram realizados os
bloqueios do nervo alveolar inferior e nervo mentoniano E.

Em seguida foi realizado incisdo intrassulcular com limina de bisturi nimero 15 e
retalhos cirdrgicos, estendendo-se do ramo mandibular até o sulco do dente 45 e findando-se no
dente 41, estendendo-se até a porgio anterior mentoniana. Com o descolador de Molt
N® 2-4 foi realizado o descolamento mucoperiostial total, logo apés, foi utilizado o afastador de
Minessota, utilizando o apoio da proje¢do do osso mentoniano para afastador o retalho sem
comprimir o periésteo. (Figura 03).

Fig. 03. Incisio Neumann modificada

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Em seguida, foi realizado a curetagem da capsula cistica, utilizando a cureta de Lucas N2

87, com o objetivo de delimitar a extensdo da lesdo e reabsor¢io dssea presente, e, devido a
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espessura do epitélio que revestia o dente supranumerério, houve o rompimento da capsula e a

exposicdo da coroa do dente impactado. (Figura o4).

Fig. 04. Rompimento da Capsula Cistica

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Iniciou-se entdo, a etapa de curetagem do epitélio da capsula cistica, pois se faz necessério
toda sua remogio para que nio haja a possibilidade de recidiva, ainda utilizando a cureta de
Lucas N2 87, com auxilio do sugado para melhor visibilidade do campo cirdrgico. (Figura os). 5583
Em seguida, foi dado inicio a odontosecgio e osteotomia, utilizando caneta de alta rotagio, broca
Carbide cirtrgica coénica longa de ponta segura Zekrya FG 28mm, criando canaletas ao redor da

coroa do dente supranumeririo, desta maneira, diminuindo risco de fratura do osso mandibular

devido ao movimento de luxacio. (Figura 06)

Fig. o5A. Curetagem de capsula cistica. Fig. o5B. Odontosecgdo e Osteotomia

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Em seguida, utilizando uma alavanca apexo 303, foi realizado a fratura da porcio

corondria que passou por odontoseccio e em seguida, a luxagio da porcio radicular, tendo todo
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remanescente removido, associada a por¢io do cisto que se encontrava na jungdo
amelocementar (Figura 06). Apds realizada a enucleagio do cisto e exérese do dente
supranumerario, foi realizada a irrigagcdo abundante e a curetagem das paredes alveolar, ainda
com o foco de remover qualquer remanescente epitelial. Foi realizada a biopsia e coleta do
material biolégico associada ao residuo radicular com tecido epitelial cistico, para anilise

diagnéstica, sendo armazenado em recipiente com formol e enviado para o laboratério. (Figura

o7A).

Fig. 06. Material Biolégico para analise

Fonte: Autoria Prépria (2025)

7
Em seguida foi realizado reconstrugio com o Enxerto 46sseo médio 0,5G (Enxerto Osseo
Bovino GenOx Inorg o,5cc — Baumer®) e membrana (Membrana Biolégica Bovina, Criteria®),
visando a reconstru¢io da cortical 4ssea lingual e vestibular, que foram rompidas devido a

reabsorcdo éssea causada pelo cisto. (Figura 07A) (Figura o7B)

Fig. o7A. Osso alveolar Fig. o7B. Enxertia Ossea

Fonte: Autoria Prépria (2025)
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Por fim foi realizado a sutura com ponto continuo e suspensdrio, reestabelecendo as

papilas dos dentes anteriores 42 e 41, utilizando o fio de sutura Nylon 4.0. (Figura 08)

Fig. 08. Sutura

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Foi realizado o envio do material coletado através da bidpsia. A hipétese diagnéstica foi
de um Cisto Dentigero devido as caracteristicas associadas a lesdo. (Figura 09)
Fig. og Pedido da Anilise Biépsia
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Sendo constatado e confirmado a hipétese diagnéstica de Cisto Dentigero, constatando

o sucesso da abordagem cirdrgica e terapéutica adotada. (Figura 10)

Fig. 10 Resultado Biépsia

MATERIAL
BIOPSIA EM REGIAD ANTERIOR DA MANDIBULA

DIAGNOSTICO

LESAO CISTICA DE PAREDE FIBROSA REVESTIDA POR EPITELIO PAVIMENTOSO MNAO CERATINIZADO,
COM PRESENCA DE INFILTRADO INFLAMATORIO AGUDO E CROMICO ASSOCIADO A GRANULOMAS DE
COLESTEROL E FOCOS DE CALCIFICACAD DISTROFICA.

NOTA: OS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS SAQ COMPATIVEIS COM A HIPFOTESE DIAGHNOSTICA DE
CISTO DENTIGERO., NA DEPEMDEMNCIA DE ESTREITA CORRELACAD CLINMICA E RADIOLOGICA.

MACROSCOPIA
Quantidade de fragmentos: 3

O espécime & recebido em formalina e consiste de 2 fragmentos de tecido pardacento, finamente
granuloso, elastico, maedindo 0.9 cm & 1,3 cm. Acompanha em mesmo frasco fragmento dsseo de coloragao
pardacenta, medindo 1.5 x 1.0 x0,6 cm. Aos cortes, o fragmento dsseo & castanho e fasciculado, de
consisténcia pétrea. Parte do material foi submetido previamente a liquido descalcificador para posterior
estudo histopatoldgico.

(A1 Fragmento de tecido; AZ2: Fragmento dsseo) (SR/MF/2C).

Coloragso: HE
Autoria Prépria
Paciente realizou retorno, o7 dias apds a realiza¢do do procedimento para remogio da
sutura, apresentando extravasamento de secre¢do purulenta em regido cirtrgica, foi realizada a
ordenha da regido e prescricio de Amoxicilina + Clavulanato de Potéssio 875mg + 125mg, o1
comprimido de 12 em 12 horas durante o7 dias. 5586
Paciente retornou apds o uso do medicamente, sem presenca de secrecio e com

cicatrizagdo satisfatéria da ferida cirdrgica (Figura 1)

Fig. 11 Mucosa Cicatrizada

Autoria Prépria
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s DISCUSSAO

A escolha terapéutica para o cisto dentigero (CD) apresenta-se como um desafio clinico
que exige anélise criteriosa de varidveis como tamanho da lesdo, localiza¢do anatémica, dentes
associados, idade do paciente e risco de comprometimento estrutural. De fato, conforme relato
de El Gaouzi Rajae et al. (2021), a decisdo entre enucleacdo e marsupializagio deve levar em
conta especificamente “o tamanho da lesdo, a localizagio anatémica, o dente impactado e as
possibilidades de seguimento” (El Gaouzi Rajae et al., 2021). No contexto da enucleagio, h4
consenso de que, sempre que possivel, esta técnica constitui a abordagem de escolha, visto
permitir a remogdo completa do revestimento epitelial e do dente envolvido, reduzindo o risco
de recidiva (Mustafa et al., 2024; Zhou et al., 2024).

Ao considerar o progndstico da enucleacdo do cisto dentigero, é relevante destacar que a
literatura aponta uma excelente taxa de cura e baixa taxa de recidiva. Por exemplo, estudo de
revisdo recente evidenciou que, em tratamentos conservadores (como marsupializagio ou
descompressio) associados ou nio a enucleacdo, nenhuma recidiva foi descrita (Mustafa et al.,
2024). Isso reforga que a enucleagio completa, quando realizada com técnica adequada e sob
condi¢des favoraveis, oferece progndstico bastante favordvel. Além disso, o estudo de Cao Y.T.
et al. (2022) demonstrou que a associagdo da enucleagio com regeneragio éssea guiada (GBR)
em cistos odontogénicos de pequeno e médio porte acelerou a osteogénese, aumentou a
formacdo dssea e reduziu complica¢Ges, o que sugere que o progndstico funcional e estrutural
pode ainda ser otimizado com adjuvantes terapéuticos.

Em termos de plano de tratamento, a enucleacgdo exige abordagem cirtrgica que engloba:
(1) acesso adequado, (2) remogio completa da lesdo e dente associado (quando indicado), (3)
curetagem ou raspagem cuidadosa da cavidade éssea, e (4) manejo do defeito ésseo resultante -
que pode implicar em preenchimento com enxerto ou biomaterial ou, quando pequeno, deixar
cicatrizar espontaneamente. No caso do cisto dentigero, a extra¢io do dente associado muitas
vezes é recomendada, salvo nos casos em que se pretende preservar o elemento dentirio e hi
condi¢des favoradveis para sua erupgio. Estudos como os de Nedal Abu-Mostafa (2022) e Zhou
et al. (2024) reportam que em cistos volumosos ou em dentes ectépicos, a enucleagio com
extragdo é a técnica padrdo, enquanto a preservagio dentéria e tratamento mais conservador sdo
possiveis em casos selecionados.

No planejamento pré-operatério, devem ser avaliados a extensdo radiogréfica da lesdo,

proximidade com estruturas nobres (como o canal mandibular ou o seio maxilar), integridade
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das cortical e possibilidade de fratura patolégica. Conforme observado por Abu-Mostafa (2022),
nas lesdes volumosas que causaram expansio cortical acentuada, uma fase inicial de
descompressio ou marsupializagio pode reduzir o volume e facilitar a enucleacio subsequente
com menor risco. Essa estratégia “hibrida” permite preservar estruturas e, em seguida, proceder
a enucleagio com seguranca. Em outro estudo, a aplicagio da GBR apés enucleagio em defeitos
bsseos resultantes mostrou melhor resposta regenerativa (Cao et al., 2022), sugerindo que o
plano de tratamento deve incluir também a restitui¢do anatdmica, principalmente em regides
funcionais ou estéticas.

Em relagio as complicacBes e pds-operatdrio, a enucleacio envolve riscos inerentes a
cirurgia éssea — como sangramento, infec¢io, dano a nervos (ex: nervo alveolar inferior) e
possivel fratura patolégica quando a cortical mandibular estd comprometida. A técnica
adequada e o planejamento criterioso minimizam estes riscos. Apds a cirurgia, o
acompanhamento radiografico para avaliar a cicatrizacdo dssea e detecgdo de eventuais recidivas
é imprescindivel. A cicatrizagio pode variar de 9 a 12 meses ou mais, dependendo do volume da
cavidade, como relatado em estudo pedidtrico que observou remissio completa em nove meses
apds enucleacdo em 19 pacientes jovens (Mazilu et al., 2023).

Adicionalmente, o prognéstico funcional — que inclui manutencdo da mastigacio,
integridade da arcada dentaria, estética e auséncia de sintomas — também deve ser previsto no
plano terapéutico. A utilizagdo de técnicas complementares como enxertos, membranas de GBR
ou fator de crescimento podem favorecer melhores resultados, conforme evidenciado por Zhou
et al. (2024), nos quais foi possivel preservar dentes envolvidos por meio de enucleagio associada
a hemissecgdo e regeneracio 4ssea. Assim, além de eliminar a lesdo, o plano terapéutico deve

contemplar a preservacio da funcio e estrutura sempre que vidvel.
Y Y

6 CONCLUSAO

Em conclusdo, o cisto dentigero representa uma das leses odontogénicas mais comuns,
cujo manejo adequado depende de um diagndstico preciso e de um planejamento terapéutico
individualizado. A enucleagio tem se consolidado como o tratamento de escolha na maioria dos
casos, por garantir a remocdo completa da lesio e apresentar baixo indice de recidiva,
proporcionando excelente prognéstico funcional e estético. Em situac¢Ses de grande volume ou
proximidade de estruturas nobres, técnicas conservadoras como a marsupializacio ou a

descompressio podem ser adotadas previamente, reduzindo o risco cirdrgico e facilitando a
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remocdo completa posterior. Estudos recentes também destacam o papel da regeneracio dssea
guiada como estratégia adjuvante para otimizar a cicatrizagdo e restaurar a anatomia Ossea
afetada. Assim, o sucesso terapéutico depende da integracdo entre diagndstico clinico, imagem
precisa e técnica cirdrgica adequada, assegurando resultados previsiveis e duradouros. Contudo,
novos estudos com maior tempo de acompanhamento ainda sio necessérios para avaliar de

forma mais ampla a estabilidade e a resposta tecidual apés o tratamento dessas leses.
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