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EPIGRAFE

“Existem muitas hipoteses em ciéncia que estao erradas. Isso é perfeitamente
aceitavel, eles sdo a abertura para achar as que estao certas”.

Carl Sagan



RESUMO

A radiografia panordmica € um exame complementar bidimensional amplamente
utilizado nas especialidades odontolégicas, pois permite a visualizacdo dos elementos
dentarios, da maxila e da mandibula, bem como suas estruturas de suporte em uma
Gnica imagem radiogréfica. O Cisto dentigero (CD) é o cisto odontogénico de
desenvolvimento mais comum nos maxilares. Este se apresenta associado a juncéo
amelo-cementaria da coroa de um dente incluso, principalmente terceiros molares
inferiores e 0s caninos superiores. Radiograficamente, se apresenta como uma
imagem radioltcida bem delimitada, homogénea e envolta por um halo radiopaco
associada a coroa de um elemento dentério impactado. Por serem assintomaticos,
geralmente, sdo encontrados como achados radiogréaficos. O exame histopatologico
€ de fundamental importancia para a confirmacédo do radiodiagnostico pois existem
vérias patologias que se apresentam de forma equivalente nos exames de imagem
bidimensionais ou na tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Portanto,
0 objetivo dessa revisdo bibliografica foi abordar a importancia da radiografia
panoramica no diagndstico do cisto dentigero como achado radiografico na rotina da

clinica do cirurgido dentista.

Palavras-chave: Cisto Dentigero; Radiografia Panoramica; Exame Radiografico.



ABSTRACT

Panoramic radiography is a complementary two-dimensional examination widely used
in dental specialties, as it allows the visualization of the dental elements, maxilla and
mandible, as well as their supporting structures in a single radiographic image. The
dentigerous cyst (DC) is the most common developmental odontogenic cyst in the
jaws. This is associated with the cemento-enamel junction of the crown of an impacted
tooth, mainly lower third molars and upper canines. Radiographically, they present a
well-delimited, homogeneous radiolucent image surrounded by a radiopaque halo
associated with the crown of an impacted tooth. Because they are asymptomatic, they
are usually found as radiographic findings. The histopathological examination is of
fundamental importance for the confirmation of the radiodiagnosis because there are
several pathologies that present themselves in an equivalent way in two-dimensional
imaging exams or in cone beam computed tomography (CBCT). Therefore, the
objective of this literature review was to address the importance of panoramic
radiography in the diagnosis of dentigerous cyst as a radiographic finding in the routine

of the dental surgeon's clinic.

Keywords: Dentigerous Cyst; Panoramic Radiography; Radiographic Examination.
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1 INTRODUCAO

O cisto dentigero (CD) é classificado como cisto odontogénico de
desenvolvimento, sendo caracterizado como uma lesdo benigna e assintomatica
(ALMEIDA et al., 2016). Sua localizagdo mais frequente inclui a regido de terceiros
molares inferiores e caninos superiores (CALIENTO; MANNARINO; HOCHULI-
VIEIRA, 2013).

E o segundo cisto odontogénico mais frequente nos maxilares. Ocorre mais
frequentemente entre a primeira e a quarta década de vida em pacientes do sexo
masculino e leucodermas (FERNANDES et al., 2006). SANTOS; CARVALHO, 2018).

O CD se associa a um dente incluso pela juncdo amelo-cementaria e sua
etiopatogenia € indefinida, porém, aparentemente se desenvolve pelo acimulo de
fluido entre o epitélio reduzido do esmalte e a coroa do dente. Entretanto,
eventualmente, podem estar associados a dentes supranumerarios ou a Odontomas
(ALMEIDA et al., 2016; CALIENTO; MANNARINO; HOCHULI-VIEIRA, 2013).

No exame histopatoldgico € possivel observar uma capsula de tecido conjuntivo
revestida por epitélio pavimentoso, podendo haver infiltracdo inflamatéria
mononuclear (SANTOS; CARVALHO, 2018). Radiograficamente, apresenta-se como
uma imagem radiolucida de contornos bem definidos e envolta por halo radiopaco
relacionada a da coroa de um dente impactado (ALMEIDA et al., 2016). O CD pode
ser classificado como central, lateral e circunferencial dependendo da maneira em que
o cisto e a coroa do dente envolvido se apresentam nas imagens radiograficas
(NEVILLE et al., 2016).

Na maioria dos casos, o CD é assintomatico e € descoberto por meio de
exames complementares de imagem, como por exemplo, nas radiografias
panoramicas de rotina. Entretanto, existem alguns achados clinicos, como auséncia
de um dente permanente nao irrompido que leva a descoberta de tal patologia
(ALMEIDA et al., 2016).

A radiografia panoramica é um exame bidimensional que utiliza baixa dose de

radiacdo ionizante. Ela possibilita a visualizacdo dos elementos dentéarios, da maxila
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e da mandibula, bem como suas estruturas de suporte em uma Unica imagem
radiografica (GARTNER; GOLDENBERG, 2009; ALMEIDA et al., 2016). Por ser
utilizada cotidianamente pelas especialidades odontolégica, auxilia no diagndéstico de
patologias que evoluem de forma silenciosa e assintoméatica (GARTNER;
GOLDENBERG, 2009).

O objetivo deste trabalho de revisao bibliografica foi abordar a importancia da
radiografia panoramica no diagnoéstico do CD como achado radiografico na rotina da

clinica do cirurgido dentista.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cisto Dentigero

De forma geral, o cisto pode ser definido como uma cavidade patologica
revestida por epitélio, que pode ser preenchida por um material liquido ou semi-solido
em seu interior. Eles podem ser classificados em odontogénicos e ndo-odontogénicos.
Os cistos odontogénicos surgem dos componentes epiteliais remanescentes do
desenvolvimento dentario e sdo classificados em cisto de desenvolvimento ou cisto
inflamatorio. Ja os cistos n&o-odontogénicos sdo decorrentes de epitélios associados
ao desenvolvimento da face (NEVILLE et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica como cistos odontogénicos
de desenvolvimento o Cistos dentigeros (CD), o Ceratocisto, o Cisto periodontal
lateral, o Cisto botriéide, o Cisto glandular, o Cisto calcificante, o Cisto
ortoqueratinizado e o Cisto do ducto nasopalatino. J4 o Cisto radicular e o Cisto
colateral inflamatério sdo classificados como os cistos odontogénicos de origem
inflamatéria (WRIGHT; VERED, 2017).

O CD é considerado o cisto odontogénico de desenvolvimento mais comum e
estd associado a dentes com algum tipo de distirbio de erupcdo (SANTOS;
CARVALHO, 2018). Excepcionalmente é observado na denticdo decidua e
geralmente acomete os terceiros molares inferiores e 0s caninos superiores. Por ser
assintomatico, o CD costuma ser diagnosticado de forma ocasional na radiografia
panoramica realizada como exame de rotina (ALMEIDA et al., 2016).

Quando nao diagnosticado precocemente, o CD pode se desenvolver e causar
varias complicacdes, como reabsorcdo radicular e deslocamento de dentes
adjacentes, assimetria facial e em casos mais complexos fratura patolégica da
mandibula (LOURENCO, 2012).

O CD pode se tornar infectado quando o elemento acometido pelo cisto se
apresenta parcialmente erupcionado. Além disso, o CD pode estar em intima relacao

com uma leséo periapical ou com uma lesdo periodontal de um elemento dentério
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adjacente. E ambos os casos o paciente pode apresentar dor e edema. (NAYYER;
MACLUSKEY; KEYS, 2015).

Ha pelo menos dois tipos de cistos dentigeros. Um que surge dos disturbios do
processo eruptivo com possivel obstrugcédo venosa e transudacdo e outro que surge

em associacao com dentes deciduos infectados (PIASSI et al., 2003).

Este tipo de cisto atinge, comumente, pessoas do sexo masculino, de pele
branca, na faixa etaria entre 10 e 40 anos de idade e normalmente se apresenta de
forma solitaria (LOURENCO, 2012; ALMEIDA et al., 2016). Quando ha cistos multiplos
ou bilaterais esses geralmente estdo associados a sindromes, como a Displasia
Cleidocraniana (BARROSO et al., 2002).

2.2 Caracteristicas radiogréaficas e Diagndéstico Diferencial

O CD, por exemplo, rotineiramente € descoberto em exames panoramicos de
rotina. Radiograficamente, o CD se apresenta como uma imagem radiollcida
corticalizada (halo radiopaco) e bem delimitada associada a coroa de um elemento
dentario impactado. Pode ser expansiva e causar atraso na erupgdo dentaria. A
imagem radiografica do CD pode se apresentar sobreposta as estruturas nobres e
elementos dentarios adjacentes sendo necessaria a solicitacdo do exame de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para visualizar a real delimitacéo
dos limites da lesdo e melhor planejamento de tratamento (CALIENTO, MANNARINO,
HOCHULI-VIEIRA, 2013).

O CD pode se apresentar radiograficamente de diversas formas. Logo,
dependendo da relacdo em que o cisto e a coroa do dente envolvido se apresentam
nas imagens radiograficas, sendo assim, o mesmo poderd ser classificado como
central, lateral e circunferencial. Na variante central, a forma mais comum, a leséo
envolve a coroa do dente que se projeta para dentro do cisto. Ja na variante lateral,
normalmente terceiro molar inferior impactado, a lesdo se apresenta associada nas
porcdes mesio ou disto angular do dente envolvido. Por fim, na variante circunferencial
a lesdo aléem de envolver a coroa do dente acometido, se estende ao longo da raiz,
fazendo com que uma parte dessa raiz se encontre dentro do cisto (NEVILLE et al.,
2016).
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Acredita-se que para a lesdo ser considerada como um cisto dentigero, o
espaco radiolticido que envolve a coroa do dente deve ser de aproximadamente 3 a 4
mm de didmetro (NEVILLE et al., 2016; SOARES et al., 2018).

A radiografia panoramica € um exame complementar de imagem fundamental
para o auxilio do diagnostico do CD e, também, de outras patologias que acometem
o complexo maxilo-mandibular. Neste exame, é possivel identificar a hipotese
diagnoéstica bem como o diagnéstico diferencial de uma patologia (BARROSO et al.,
2002). Apos a avaliagdo minuciosa da imagem radiografica o paciente € encaminhado
para a realizacdo do o exame histopatologico e obtencdo do diagnostico definitivo
(PORTO, KRABBE e PIAZZA, 2019).

Radiograficamente, o Tumor odontogénico ceratocistico (TOC), o Fibroma
amelobléastico (FA), o Tumor odontogénico adenomatéide (TOA) e o Ameloblastoma
unicistico (AU) sao patologias consideradas como diagnostico diferencial de um CD.
O TOC, por exemplo, pode englobar um dente incluso e radiograficamente nao ser
possivel definir se tal associacdo se da pela juncao amelocementaria. Logo, o exame
microscoépico € de fundamental importancia para a confirmacdo do radiodiagnéstico
(DINIZ, 2014).

2.3 Caracteristicas Histopatoldgicas

Histologicamente, o CD se apresenta com uma capa de tecido conjuntivo, com
fibras colagenas arranjadas frouxamente, sendo possivel observar vasos sanguineos
e areas de hemorragia ao seu redor (CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA,
2013; SPERANDIO; GIUDICE, 2013).

A cépsula cistica € revestida por corddes epiteliais e pode haver infiltrado
inflamatério crénico (PORTO; KRABBE; PIAZZA, 2019). Em alguns casos, podem
apresentar células sebaceas na cavidade cistica ou células mucosas no revestimento
epitelial (SPERANDIO; GIUDICE, 2013).

De maneira geral, suas caracteristicas sdo variaveis, como camada basal
indistinta das demais, sem nucleos polarizados, epitélio pavimentoso hiperplastico,

epitélio reduzido do esmalte, presenca de um infiltrado inflamatério do tipo
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mononuclear, pequenas ilhas ou corddes de restos de epitélio odontogénico, entre
outros (FERNANDES et al., 2006).

O CD pode sofrer contaminacdo secundaria modificando sua imagem
microscoépica. A figura 1A mostra o aspecto histopatoldgico do CD ndo inflamado com
presenca de revestimento epitelial que consiste de duas a quatro camadas de células
achatadas ndo queratinizadas, mostrando também a interface entre o epitélio e o
tecido conjuntivo que é plana. J4 a figura 1B apresenta a capsula fibrosa do CD com
infiltrado inflamatorio crénico difuso, com revestimento epitelial espesso e cristas
epiteliais hiperplasicas (NEVILLE et al., 2016).

. e : - == I ER D ¥ e .
Figura 1A- Cisto dentigero nao inflamado. Figura 1B Cisto dentigero infiltrado inflamatério crénico
difuso

Fonte: NEVILLE et al., 2016

2.4 Radiografia Panoramica

Os exames radiogréaficos devem ser solicitados mediante a um exame clinico
apurado respeitando suas indicacdes e levando em consideracdo o auxilio no
diagnéstico e a radioprotecdo do paciente. Em odontologia, os exames de imagens
séo classificados em intraoral (radiografia periapical, a radiografia interproximal e a
radiografia oclusal) e extraoral (SURYA, 2020; CAPELLA; OLIVEIRA, 2014).

A radiografia panoramica é o exame extraoral mais solicitado pelos cirurgifes
dentistas pois possibilita a visualizagdo ampla da maxila e mandibula em uma uUnica
imagem radiografica, permitindo a descoberta de processos patologicos e outros
achados radiogréaficos, como o CD, por exemplo. Entretanto, se o objetivo for avaliar

mais detalhadamente a regido do peridpice de um elemento dentarios e as faces
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proximais de coroas as radiografias periapicais e interproximais devem ser,

respectivamente, os exames de eleicdo (BARBIERI, 2011).

E indicada para avaliagio de patologias, intervencdes cirdrgicas,
acompanhamento da erupcdo dos dentes permanente e deciduos, avaliacdo da
articulacao temporomandibular, planejamento protético e ortodéntico (SANTOS et al.,
2007; PONSSONI, 2011; LACHI; SAUGO, 2020).

No entanto, a baixa dose de radiagao, o baixo custo, a facilidade e rapidez na
execucao da técnica faz da radiografia panoramica um exame vantajoso e necessario
para avaliac@es iniciais do paciente. E amplamente utilizada pela odontopediatria. No
entanto, € um exame contraindicado para pacientes com dificuldade ou
impossibilidade de permanecerem imoveis durante a aquisicdo de imagem (SANTOS
et al., 2007; BOLNER, 2011).

No momento da aquisicdo de imagem da radiografia panoramica, o paciente
fica parado e ocorre a emisséao de raios X enquanto o aparelho se move ao redor da
cabeca do paciente. Os adornos, como brincos, corddes e piercings, devem ser
retirados para a realizacado do exame. O paciente ndo pode se movimentar durante o
a aquisicdo da imagem, sua lingua deve estar bem posicionada no palato e este nédo

deve engolir e nem prender e soltar a respiracéo. (LACHI; SAUGO, 2020).

A radiografia panoramica é a reproducéo radiografica de superficies curvas
sobre um plano. E um exame complementar de imagem que apresenta ampliag&o,
distorcdo e sobreposicdo de imagem (SANTOS et al., 2007; CAPELLA; OLIVEIRA,
2014). A ampliacdo é causada pelas distorcdes geométricas. Tais caracteristica,
contraindicam a radiografia panoramica para 0S casos que necessitem de
planejamento cirdrgico precisos e que envolvam estruturas nobres importantes
(LACHI; SAUGO, 2020).

A coluna cervical, por exemplo, pode aparecer sobreposta a regidao anterior
dificultando a leitura radiogréfica. Para melhor avaliagdo e elucidagdo diagnéstica
desta area é indicada a complementacdo com radiografias periapicais (SANTOS et
al., 2007; PONSSONI, 2011).
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2.5 Tomografia Computadorizada de Feixe Crénico (TCFC)

A tomografia computadorizada foi criada na década de 70 pelos fisicos
Hounsfield e Comark. Apenas na década de 90 ela foi introduzida na area
odontoldégica com o desenvolvimento da TCFC (TRENNEPOHL, 2013).

E um exame complementar que utiliza radiacdo ionizante e permite a obtencéo
de imagens nos planos axial, coronal e sagital (reconstru¢ao multiplanar - MPR), além
da reconstrugao tridimensional. A forma de aquisi¢ao de imagem, ou seja, tipo de feixe
utilizado no exame (leque ou cbnico), € a principal diferenca entre a TCFL e a TCFC.
Além disso, seu aparelho assemelha-se ao da radiografia panoramica. O menor tempo
de varredura, menor quantidade de artefatos de imagem, menor dose de radiagao
envolvida e menor custo dos exames sao outras vantagens da TCFC em relagao a
tomografia convencional (PAUWELS et al., 2014).

Bergamini et al. (2021) relataram um caso clinico de um paciente que possuia
trés CDs. Na radiografia panoramica (figura 2) foi observada a presenca de imagem
radiolicia bem delimitada, corticalizada e homogénea associada as coroas dos
elementos 28, 38 e 48. Tais elementos se apresentavam em posicdo ectopica,
inclusos e impactados. As lesBes se apresentavam sobrepostas aos elementos
dentéarios adjacentes e nos elementos inferiores em proximidade radiografica com os

canais mandibulares.

Figura 2 — Radiografia panoramica mostra area cistica ao redor dos dentes nao irrompidos em trés
quadrantes.
Fonte: BERGAMINI et al., 2021
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Para melhor avaliagcédo foi realizada uma TCFC (figura 3A, 3B e 3C). Esta
confirmou a presenga de imagens compativeis com CD nas regides dos dentes 28, 38
e 48. Mostrou presenca de expansao e adelgagamento das corticais Osseas
alveolares linguais nos elementos 38 e 48. A intima relacdo do elemento 48 com o
canal mandibular esquerdo foi evidenciada. Logo, A TCFC é considerada o método de

imagem padrao ouro delimitacdo de lesdes (BERGAMINI et al.,2021).

Figura 3 — 3A (corte axial) mostra expanséo da cortical 6ssea lingual e adelgacamento da cortical
lingual nos elementos 48 e 38, 3B (corte axial) mostra elemento em intimo contato com seio maxilar
esquerdo e 4C (corte coronal) mostra lesdo cistica expansiva em torno das coroas dos elementos 28,
38 e 48.

Fonte: BERGAMINI et al., 2021

Apesar do exame de TCFC ser considerado padrao ouro para avaliagao da
delimitacao de lesbes e fraturas radiculares, o paciente sé deve ser submetido a este
exame se todos os exames radiograficos bidimensionais se apresentarem
inconclusivos (WANZELER, 2019). Logo, vinte diretrizes baseadas em evidéncias
cientificas foram criadas pela Comisséo Europeia de Protecdo em Radiologia para
direcionar o uso da TCFC nas especialidades odontolégicas. O primeiro principio
ressalta a importancia do exame clinico antes da solicitagdo de qualquer exame

complementar que utilize radiagao ionizante. (SEDENTEXCT 2012).

2.6 Tratamento

O tratamento do CD é determinado de acordo com o tamanho da lesao, idade
do paciente, dentes envolvidos e o envolvimento das demais estruturas anatdmicas
(VAZ; RODRIGUES; FERREIRA JUNIOR, 2010). Quando pequena se faz enucleagao.

Porém, em lesbes maiores a marsupializagdo ou descompressao € indicada para
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redugao do seu tamanho e posteriormente, se necessario, realizagao da enucleacao
(LOURENCO, 2012).

Usualmente, é realizada a enucleagao do cisto juntamente com a remogéo do
dente ndo erupcionado. Porém, quando a erupg¢ao do elemento dentario envolvido €
considerada possivel, seja de forma natural ou por meio de tracionamento ortodéntico,
este é mantido apds a remogao da capsula cistica (VAZ; RODRIGUES; FERREIRA
JUNIOR, 2010).

A marsupializagao € indicada quando se necessita reduzir a pressao interna da
lesdo com a retirada do fluido que faz com que a lesao cresca de forma progressiva.
Ja na descompressao se instala um dispositivo que faz a manutencao da abertura
cirdrgica. E uma técnica simples e muito utilizadas em lesdes extensas. Apds retirar
parte da capsula da lesdo, o material deve ser encaminhado para o exame
histopatolégico (PINTO et al., 2015).

O prognostico para o CD € considerado bom, pois esporadicamente ocorre
recidiva apdés a remocdo completa do cisto. Contudo, a possibilidade de o
revestimento de um CD sofrer transformacao neoplasica para um Ameloblastoma, por
exemplo, deve ser considerada. Logo, o paciente deve ser acompanhado clinicamente
e exames radiogréaficos devem ser realizados até que o local afetado se apresente

com padrbes 6sseos normais (NEVILLE et al., 2016).

Entretanto, independente da técnica utilizada para o tratamento do CD é
importante frisar que o material coletado deve ser sempre encaminhado para um
servico de analise laboratorial a fim de determinar a histopatologia do CD (SOARES
et al., 2018).

2.7 Caso Clinico

Caliento, Mannarino, Hochuli-vieira (2013) relataram que um paciente de 32
anos de idade, género masculino, caucasiano, compareceu ao ambulatorio da
Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia
UNESP, para avaliacdo de exodontia de terceiros molares. Feita a anamnese,
constatou-se auséncia de comorbidades, alergias ou uso de medicamentos. Ao

exame clinico extraoral, foi observado aspecto de normalidade. Ao exame fisico
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intraoral, notou-se leve abaulamento da cortical 6ssea em regido da linha obliqua

externa direita, adjacente ao dente 47, sem alteracdo de cor em mucosa oral.

A radiografia panoramica evidenciou uma imagem radioltcida unilocular, bem
delimitada, homogénea associada a coroa dentaria do dente 48 incluso, sobrepondo-
se as raizes do dente 47 (Figura 4A). Na Tomografia Computadorizada em cortes
coronal, sagital e axial, pode-se observar que a lesédo estava em intimo contato com
o canal mandibular, com as raizes do elemento 47 e havia abaulamento cortical 6ssea
alveolar vestibular (Figura 4B). Como hipéteses diagnosticas iniciais, foram
levantadas as possibilidades de Tumor odontogénico Ceratocistico, Ameloblastoma

unicistico, Tumor odontogénico adenomatoide e Cisto dentigero.

Figura 4A — Radiografia panordmica com aspecto radiografico inicial de CD. 4B — Cortes tomogréficos
Fonte: CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013

Foi realizada puncao aspirativa, com saida de liquido amarelo claro em pouca
guantidade, confirmando a natureza cistica da lesdo. Posteriormente, foram
realizadas biopsia incisional e instalacdo imediata de um dispositivo de

descompresséo sob anestesia local (Figura 5).
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Figura 5 — Abertura da lesao e instalagédo do dispositivo de descompresséo.
Fonte: CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013

No exame histopatologico, foram observadas ilhas de restos de epitélio
odontogénico dispersas na cépsula de tecido conjuntivo fibroso, composta por trés
camadas de células achatadas ndo ceratinizadas. Estes achados confirmaram o
diagnostico de CD. Apos seis meses foi realizada uma nova radiografia panoramica
(Figura 6A), a enucleacao e a exodontia do dente 48 incluso, mantendo a integridade

do nervo alveolar inferior.

6A — Recorte da radiografia panoramica de controle pés-operatorio de seis meses de descompressao
e pré-operatério imediato de enucleagéo e exodontia do dente 48.6B- Recorte da radiografia de
controle pos-operatorio de dois anos.
Fonte: CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013
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O paciente foi acompanhado por dois anos, sem hipoestesias ou qualquer sinal
de recidiva da lesédo. O dente 47 encontra-se com vitalidade pulpar e, na radiografia
panoramica (Figura 6B), ha evidéncia de neoformacdo dssea na area previamente

ocupada pela leséo.



3 DISCUSSAO E RESULTADOS

O cisto dentigero (CD) € o tipo de cisto odontogénico de desenvolvimento mais
comum nos maxilares, geralmente acomete os terceiros molares inferiores e os
caninos superiores em pacientes do sexo masculino e leucodermas com idade entre
10 a 40 anos. Apresenta-se associado a um dente incluso pela juncdo amelo-
cementaria e de forma solitaria (BARROSO et al., 2002; LOURENCO, 2012;
CALIENTO; MANNARINO; HOCHULI-VIEIRA, 2013; SANTOS; CARVALHO, 2018).
Porém, pode estar associado a dentes supranumerarios ou a Odontomas e,
excepcionalmente, é observado na denticdo decidua (ALMEIDA et al., 2016). Quando
existe presenca de multiplos CDs esses sdo associados a sindromes, como a
Displasia Cleidocraniana (BARROSO et al., 2002).

Por ser assintomético o CD, comumente, é descoberto como um achado
radiografico em radiografias panoramicas de rotina (BARBIERI, 2011; ALMEIDA et al.,
2016). Corroborando com o caso clinico apresentado por Caliento, Mannarino,
Hochuli-vieira em 2013. Entretanto, o paciente pode apresentar dor e edema quando
o CD esta infectado por este estar em intimo contato com lesGes periapiacais ou
periodontais, bem como, estar associado a um dente semi-incluso (NAYYER;
MACLUSKEY; KEYS, 2015; NEVILLE et al., 2016).

Neste contexto, € importante salientar a importancia dos exames
complementares de imagem, principalmente a radiografia panoramica, na obtencao
de hipotese diagnostica e diagndstico diferencial das inUmeras lesGes existentes
(SANTOS et al.,, 2007; GARTNER; GOLDENBERG, 2009; BARBIERI, 2011;
PONSSONI, 2011; ALMEIDA et al., 2016). No caso do CD, a radiografia panoramica
pode contribuir para o seu diagndstico precoce, evitando que complicacbes como
reabsorcéo radicular e deslocamento de dentes adjacentes, assimetria facial e fratura
patologica da mandibula ocorram (LOURENCO, 2012).

Entretanto, as limita¢cdes da radiografia panoramica, como ampliacao, distor¢ao
e sobreposicao de imagem, ndo devem ser ignoradas em virtude do seu baixo custo,
sua baixa dose de radiacéo e facilidade de visualizacdo da maxila e mandibula em
uma unica imagem radiografica (SANTOS et al., 2007; CAPELLA; OLIVEIRA, 2014).
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Logo, os exames de radiograficos devem ser solicitados mediante a um exame clinico
minucioso respeitando suas indicacdes e levando em consideracdo o auxilio no
diagnostico e a radioprotecdo do paciente (CAPELLA; SEDENTEXCT 2012,
OLIVEIRA, 2014; SURYA, 2020).

Desta forma, quando os exames radiograficos bidimensionais se apresentarem
inconclusivos para a correta delimitacao e localizacdo do CD em relacéo as estruturas
nobres e elementos dentérios adjacentes a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) deve ser solicitada, pois esta é considerada padrdo ouro para o
planejamento do tratamento a ser executado (PAUWELS et al., 2014; SOARES et al.,
2018; WANZELER, 2019). Caliento, Mannarino, Hochuli-Vieira (2013) e Bergamini et
al. (2021) ratificaram com a auséncia de parestesia pds-operatoria a importancia do

planejamento cirargico com o exame de TCFC.

Radiograficamente, o CD se apresenta como uma imagem radiolicida bem
delimitada e envolta por um halo radiopaco (corticalizada) associada a coroa de um
elemento dentario impactado (CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013;
ALMEIDA et al., 2016; SOARES et al., 2018). Todavia, 0 CD pode ser classificado
como central, lateral e circunferencial dependendo da maneira que a relacéo entre o
cisto e a coroa do dente envolvido se apresenta nas imagens radiograficas. A variante
central é a forma mais comum (NEVILLE et al., 2016). Tais caracteristicas
radiograficas podem ser confundidas com outras patologias, como o Tumor
odontogénico ceratocistico, o Fibroma ameloblastico, o Tumor odontogénico

adenomatdéide e o Ameloblastoma unicistico (DINIZ, 2014).

Com o objetivo de um diagndstico preciso a confirmacao do radiodiagnéstico
se faz necessaria e é feita por meio do exame complementar histopatolégico. Na
puncdo aspirativa, € notdrio a presenca de liquido amarelo claro. E consenso que,
histologicamente, o CD se apresenta com uma capa de tecido conjuntivo, com fibras
colagenas arranjadas frouxamente, sendo possivel observar vasos sanguineos e
areas de hemorragia ao seu redor (FERNANDES et al., 2006; CALIENTO,
MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013; SPERANDIO; GIUDICE, 2013; SOARES et
al., 2018). Porém, O CD pode sofrer contaminacdo secundaria modificando sua
imagem microscopica (NEVILLE et al., 2016; PORTO; KRABBE; PIAZZA, 2019).
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O tratamento do CD é determinado de acordo com o tamanho da leséo, idade
do paciente, dentes envolvidos e 0 envolvimento das estruturas anatémicas nobres
adjacentes. Geralmente, é realizada a enucleacao do cisto juntamente com a remog¢ao
do dente ndo erupcionado. No entanto, nos casos de lesdes maiores a
marsupializacdo ou descompressao deve ser indicada no primeiro momento para
posteriormente ser realizada a enucleacdo (CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-
VIEIRA, 2013; PINTO et al., 2015; BERGAMINI et al., 2021).

A manutencao do dente envolvido deve ser avaliada de forma criteriosa levando
em consideracao a real possibilidade da sua erupcao, seja de forma natural ou por
meio de tracionamento ortodéntico (VAZ; RODRIGUES; FERREIRA JUNIOR, 2010).
Pois, apesar do prognéstico para o CD ser considerado excelente, a possibilidade de
reincidiva ou de transformacdo dos restos de seus revestimentos serem
transformados em neoplasias ndo devem ser desconsiderados (NEVILLE et al., 2016).
Portanto é imprescindivel que seja realizada a preservacdo, por meio de exames

clinico e radiografico, com o objetivo de avaliar a cicatrizacdo e a neoformacéo 6ssea.



4 CONCLUSAO

Conclui-se que a radiografia panoramica é um exame extremamente importante
na rotina do cirurgido dentista, pois auxilia na descoberta de les6es assintomaticas
como o Cisto dentigero (CD). No entanto, por ser um exame radiografico
bidimensional com sobreposicdo de estruturas, distorcdo e ampliacdo, se faz
necessaria a realizacdo da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para
precisar a localizagdo do CD bem como sua relagdo e efeito com estruturas
adjacentes.

Embora, atualmente, os exames de TCFC sejam de altissima resolucéo e

definicdo, o diagndstico final do CD é realizado por meio de exame histopatolégico.
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