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Resumo  

O cisto dentígero é identificado como uma cavidade revestida de epitélio odontogênico que circunda a coroa de um 

dente incluso, localizando-se principalmente na mandíbula e na região do terceiro molar inferior. Sua formação ocorre 

devido ao acúmulo de fluído, originado pela pressão exercida no folículo, por um dente que tenta erupcionar. É mais 

comum em indivíduos entre 10 e 30 anos de idade, havendo preferência por pacientes do sexo masculino. A lesão 

normalmente é assintomática, sendo descoberta em exames radiográficos de rotina. Radiograficamente observa-se 

uma área radiolúcida bem delimitada associada à coroa de um dente incluso. As opções de tratamento são enucleação, 

marsupialização e a descompressão seguida por enucleação. As hipóteses de diagnóstico inicial foram cisto dentigero, 

ceratocisto ou ameloblastoma unicistico. O objetivo deste trabalho é dissertar um caso clínico, de uma paciente, do 

sexo feminino, 32 anos de idade, melanoderma, que apresentava um cisto dentígero de grande extensão associado ao 

elemento dentário 38 incluso. A opção de tratamento abordada, foi de acordo com as características das lesões, foi 

instituída a enucleação com remoção do elemento envolvido e o acompanhamento clínico com exames radiográficos. 

Concluiu-se que diante da grande frequência, torna-se indispensável o conhecimento do cirurgião-dentista acerca das 

características clínico-radiográficas do cisto dentígero para que possam ser adequadamente diagnosticados e tratados. 

No acompanhamento radiográfico revela completa neoformação óssea local, sem sinal de recidiva da lesão. 

Palavras-chave: Cisto dentígero; Enucleação; Saúde bucal. 

 

Abstract  

The dentigerous cyst is identified as a cavity lined with odontogenic epithelium that surrounds the crown of an 

impacted tooth, located mainly in the mandible and in the region of the lower third molar. Its formation occurs due to 

the accumulation of fluid, caused by the pressure exerted on the follicle, by a tooth that tries to erupt. It is more 

common in individuals between 10 and 30 years of age, with a preference for male patients. The lesion is usually 

asymptomatic, being discovered on routine radiographic examinations. Radiographically, a well-defined radiolucent 

area associated with the crown of an impacted tooth is observed. Treatment options are enucleation, marsupialization, 

and decompression followed by enucleation. The initial diagnosis hypotheses were dentigerous cyst, keratocyst or 

unicystic ameloblastoma. The objective of this work is to present a clinical case, of a female patient, 32 years old, 

black, who presented a dentigerous cyst of great extension associated to the tooth 38 included. The treatment option 

addressed was according to the characteristics of the lesions, enucleation was instituted with removal of the involved 

element and clinical follow-up with radiographic exams. It was concluded that, given the high frequency, it is 

essential for the dentist to know the clinical and radiographic characteristics of the dentigerous cyst so that they can be 

properly diagnosed and treated. Radiographic follow-up reveals complete local bone neoformation, with no sign of 

lesion recurrence. 

Keywords: Dentigerous cyst; Enucleation; Oral health. 

 

Resumen  

El quiste dentígero se identifica como una cavidad revestida de epitelio odontogénico que rodea la corona de un diente 

impactado, ubicado principalmente en la mandíbula y en la región del tercer molar inferior. Su formación se produce 

por la acumulación de líquido, originado por la presión que ejerce sobre el folículo, un diente que intenta erupcionar. 

Es más común en individuos entre 10 y 30 años, con preferencia por los pacientes masculinos. La lesión suele ser 

asintomática y se descubre en los exámenes radiográficos de rutina. Radiográficamente, se observa un área 

radiolúcida bien definida asociada con la corona de un diente impactado. Las opciones de tratamiento son 

enucleación, marsupialización y descompresión seguidas de enucleación. Las hipótesis diagnósticas iniciales fueron 

quiste dentígero, queratoquiste o ameloblastoma uniquístico. El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico, 

de una paciente de sexo femenino, 32 años, de raza negra, que presentó un quiste dentígero de gran extensión 

asociado al diente 38 incluido. La opción de tratamiento abordada fue de acuerdo a las características de las lesiones, 

se instauró enucleación con remoción del elemento involucrado y seguimiento clínico con exámenes radiográficos. Se 

concluyó que, dada la alta frecuencia, es fundamental que el odontólogo conozca las características clínicas y 

radiográficas del quiste dentígero para que puedan ser debidamente diagnosticadas y tratadas. El seguimiento 

radiográfico revela una neoformación ósea local completa, sin signos de recidiva de la lesión. 

Palabras clave: Quiste dentígero; Enucleación; Salud bucal. 
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1. Introdução  

 O cisto dentígero (CD) é o tipo mais comum de cisto odontogênico de desenvolvimento e é comumente associado a 

coroa de um dente impactado ou não irrompido (Sindi, 2019). Observa-se que essa entidade patológica afeta mais pessoas do 

sexo masculino, leucodermas, entre a primeira e terceira década de vida (Souza et al., 2021; Önay et al., 2019). Além disso, é 

mais frequente em dentes mandibulares inclusos, geralmente terceiros molares (Cakarer et al., 2011; Contar et al., 2011; 

Chouchene et al., 2021; Santos et al., 2020). 

Acredita-se que seu desenvolvimento é folicular, ocorrendo após o acúmulo de fluído entre o epitélio e o esmalte de 

um dente incluso. A coroa do dente em formação acaba por exercer uma pressão sobre o folículo dentário, com isso há 

obstrução venosa e transudação de líquido pelas paredes capilares, que irá desagregar a coroa e o folículo dentário e assim, 

formando o CD (Daneshvar & Daneshvar, 2019; Souza et al., 2021; Önay et al., 2019). 

Clinicamente, o cisto dentígero apresenta-se assintomático, sendo comumente descoberto durante um exame 

radiográfico de rotina ou devido à não erupção de um dente. A imagem radiográfica do espaço folicular maior que 5 mm de 

diâmetro é sugestiva desta lesão cística. A ausência de sintomatologia contribui para a sua evolução, gerando expansão indolor 

do osso afetado e assimetria facial, podendo comprometer as estruturas ósseas adjacentes (Benossi et al., 2019; Salama & 

ElFetouh, 2020; Souza, 2020). 

As características radiográficas apontam uma imagem radiolúcida unilocular, com margens definidas e 

frequentemente esclerótica, associada a coroa de um dente incluso. Quando associado a um processo infeccioso, as margens 

podem se apresentar indefinidas. O diagnóstico definitivo é obtido através do exame histopatológico, por meio de uma biopsia 

excisional ou incisional (Silva et al., 2021; Souza et al., 2021). 

Histologicamente o CD apresentam-se com características semelhantes a outros cistos odontogênicos de 

desenvolvimento. O CD dispõe de uma cápsula de tecido conjuntivo frouxa e delgado, revestido por células epiteliais não 

ceratinizadas, composto por duas ou três camadas de células planas e cubóides. Quando há infecção, podem estar presentes 

células inflamatórias crônicas e o tecido conjuntivo é mais denso (Caliento et al., 2013; Carli et al., 2013; Souza et al., 2021). 

Dentre as opções de diagnóstico diferencial encontra-se o ceratocisto odontogênico, fibro-odontoma ameloblástico, 

fibroma ameloblástico e ameloblastoma unicístico (Silva et al., 2020; Neville et. al., 2016; Önay et al., 2019). Embora seja 

raro, já foi relatado sobre a possibilidade de o revestimento de um cisto dentígero sofrer transformação neoplásica para um 

ameloblastoma. (Amorim et. al., 2021; Stringhini et al., 2018; Swantek et al., 2012). 

O tratamento deve ser escolhido tendo como base alguns critérios importantes, como o tamanho do cisto, idade do 

paciente, proximidade de estruturas anatômicas, importância clínica com possibilidade de uso do dente envolvido e a 

manutenção de sua vitalidade pulpar (Carvalho & Luna, 2016; Bhardwaj et al., 2016; Yu et al., 2020).  

Com frequência, a principal abordagem para este cisto é a enucleação seguida pela remoção do dente incluso. Porém 

quando são cistos maiores pode-se fazer uma marsupialização após a enucleação, antes do tratamento definitivo. Pois assim 

evita maiores prejuízos as estruturas ósseas e adjacentes (Daneshvar & Daneshvar, 2019; Sindi, 2019; Önay et al., 2019). Em 

geral o cisto dentígero apresenta prognóstico favorável, sendo raramente observado recidiva da lesão (Sindi, 2019; Souza et al., 

2021; Silva et al., 2021). 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico, de uma paciente, do sexo feminino, 32 anos, melanoderma, que 

apresentava um cisto dentígero de grande extensão associado ao elemento dentário 38 incluso, assim como evidenciar as 

características clínicas, radiográficas e histopatológicas da lesão. 
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2. Metodologia 

 Refere-se a um relato de caso, caracterizado como um estudo exploratório, descritivo e qualitativo (Pereira et al., 

2018).  

 Foram seguidos os princípios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo preservada a identidade do 

voluntário e fornecido todos os esclarecimentos sobre o tratamento e após concordância do paciente a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), consentindo o tratamento, a divulgação das imagens e dados coletados durante o 

atendimento clínico e os que constavam no prontuário, sendo que o mesmo poderia desistir da participação na pesquisa a 

qualquer instante. 

 

3. Relato de Caso 

Paciente gênero feminino, 32 anos de idade, melanoderma, compareceu ao ambulatório do Serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-maxilo-facial, com queixa de aumento de volume amolecido na região retromolar esquerdo. Durante a 

anamnese, relatou que havia um ‘’inchaço dentro da boca há cerca de 7 meses’’, negava ser tabagista e etilista. Não foi 

observado qualquer alteração de ordem sistêmica ou local. 

Ao exame clínico extra-oral, não foi observado nenhuma alteração. No exame intraoral, constataram-se na região de 

corpo e ramo mandibular esquerdo havia tumefação com amolecimento de tecido naquele local, sem sangramento e dor, e a 

mucosa apresentava coloração de aspecto escurecido (Figura 1). Logo, solicitou-se um exame radiográfico e tomográfico para 

planejamento do tratamento. 

 

Figura 1: Região retromolar com tumefação e consistência amolecida. 

 
Fonte: Autores. 

 

O exame imaginológico bidimensional, obtido através da radiografia panorâmica dos maxilares, evidenciava uma 

zona radiolúcida bem delimitada, unilocular, que envolvia o dente 38 que se encontrava totalmente incluso. Estendia-se do 1º 

molar esquerdo (face distal) ao ramo mandibular do lado esquerdo (Figura 2). 
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Figura 2: Extensão da lesão com envolvimento do elemento 38 incluso. 

 

Fonte: Autores. 

 

Na tomografia computadoriza, observou-se imagem hipodensa, de contornos bem definidos, associada ao elemento 

citado (Figura 3). Notava-se ainda que havia grande proximidade do nervo alveolar inferior esquerdo com a raiz do terceiro 

molar incluso, com possibilidade de parestesia (Figura 4). Com base nas características clínicas-radiográficas foi dada a 

hipótese diagnostica de cisto dentígero. 

 

Figura 3: Lesão hipodensa associada a coroa do elemento 38. 

 

Fonte: Autores. 

 

Figura 4: Proximidade da raiz com o nervo alveolar inferior esquerdo. 

 

Fonte: Autores. 

 

O tratamento cirúrgico realizado foi a enucleação do cisto por curetagem e extração do elemento 38 (terceiro molar 

inferior esquerdo), sob anestesia geral, após constatação da normalidade dos exames pré-operatórios solicitados (Figura 5 e 6).  
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Figura 5: Exposição e remoção da lesão cística e do elemento dentário envolvido. 

 

Fonte: Autores. 

 

Figura 6: Elemento 38 removido com capsula cística. 

 

Fonte: Autores. 

 

O cisto apresentava-se envolvido por uma cápsula espessa, o que tornou possível sua completa excisão (Figura 7). 

Apesar da proximidade, com o nervo alveolar inferior esquerdo conseguiu-se a preservação dos feixes vásculo-nervoso e de 

toda espessura da cortical óssea lingual.  
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Figura 7: Cápsula cística. 

 

Fonte: Autores. 

 

O dente e o fragmento após conservação em solução de Formol 10% foram encaminhados para exame 

anatomopatológico. Após processamento histológico os cortes microscópicos revelaram fragmentos de mucosa sem alterações 

que se conecta com parede fibrosa espessa revista por epitélio escamoso não queratinizado ora atrófico ora com mais camadas 

celulares sem atipias, com discreta a moderada inflamação crônica. Contendo também remanescentes epiteliais odontogênicos 

e numerosos focos de calcificações distróficas, sendo compatível e confirmando a hipótese diagnóstica de cisto dentígero. 

Foi realizada ainda, no mesmo tempo cirúrgico, a extração dos elementos 18, 28 e 48 (terceiros molares) que 

encontravam-se inclusos, por prevenção de problemas futuros como reabsorção radicular, doença periodontal, cistos e tumores 

odontogênicos (Figura 8). 

 

Figura 8: Ausência dos terceiros molares. 

 

Fonte: Autores. 

 

Foi realizada sutura e proservação da paciente. A cicatrização após alguns dias encontrava-se dentro dos padrões de 

normalidade, sem tumefação ou deiscência da sutura (Figura 9). 
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Figura 9: Remoção de sutura e cicatrização adequada. 

 

Fonte: Autores. 

 

Durante o período de 7 meses, a paciente foi acompanhada e não houve qualquer intercorrência no pós-operatório, 

nem parestesia ou outro sinal de recidiva da lesão. O dente próximo à lesão apresentou teste de vitalidade positivo.  

 

4. Discussão  

Apesar de ser mais frequente em dentes mandibulares inclusos, geralmente terceiros molares, pode acometer dentes 

maxilares, como os molares, caninos, pré-molares não irrompidos e dentes supranumerários (Cakarer et al., 2011; Contar et al., 

2011; Önay et al., 2019). Além disso, este cisto pode ser associado com a displasia cleidocraniana e a síndrome de Maroteaux-

Lamy (Chouchene et al., 2021; Peruchi et al., 2001; Sindi, 2019;). No presente caso, foi observado em um terceiro molar 

inferior incluso, corroborando com a grande parte da literatura fundada. 

Quanto à associação entre o sexo, há leve prevalência para o gênero masculino, leucodermas, entre a primeira e 

terceira década de vida (Silva et. al., 2021; Neumann et al., 2021; da Silva et al., 2020; Neville et. al., 2021). Neste estudo, foi 

abordado uma paciente do sexo feminino e melanoderma, contrariando-se da literatura pesquisada. A faixa etária soma-se a 

literatura, visto que a mesma possui 32 anos. 

A etiologia dos cistos de desenvolvimento é desconhecida, porém essas lesões não são resultantes de uma reação 

inflamatória, diferindo assim dos cistos de inflamação (Neumann et al., 2021; Neville et. al., 2016). Na maioria dos casos o 

cisto dentígero é assintomático e não apresenta repercussão clínica (Contar et al., 2011). No relato de caso abordado, a paciente 

também não apresentava dor. Entretanto, lesões de grandes dimensões podem causar expansão do osso alveolar e sensibilidade 

local. Tem como característica o crescimento lento e expansivo, podendo causar o deslocamento do dente acometido e dentes 

vizinhos, reabsorção de radicular e deslocamento do canal mandibular (Daneshvar & Daneshvar, 2019; Neumann et al., 2021; 

2012; Silva et al., 2020; Swantek et al., 2012). 

O diagnóstico diferencial de todas as lesões é feito por meio da punção aspirativa, tendo em vista que grandes lesões 

podem ser tumores odontogênicos e não cistos como se espera, sendo a aspiração de líquido no interior da lesão um grande 

indicativo de cisto. A biópsia incisional antes do tratamento definitivo também deve ser feita a fim de excluir outras hipóteses 

diagnósticas como ceratocisto odontogênico e o ameloblastoma unicístico (Peruchi et al., 2001; Safira et al., 2009; Vaz et al., 

2010). 

Para que ocorra um prognóstico favorável e rara recidiva, a escolha do tratamento deve ser realizada com cautela e 

priorizando os fatores do paciente. O tratamento mais comum para o cisto dentígero é a enucleação cuidadosa do cisto junto 
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com a remoção do dente não erupcionado, porém, existem outras opções como a marsupialização ou descompressão seguida 

por enucleação (Neville et. al., 2016; Neumann et al., 2021; Silva et al., 2020).  

A avaliação de alguns aspectos do paciente, como idade, estado de saúde geral, colaboração, extensão e localização da 

lesão, deve ser levada em conta para a escolha do melhor tratamento (Cakarer et al., 2011; Chouchene et al., 2021). As opções 

de tratamento mais utilizadas são enucleação, marsupialização, ou descompressão seguida por enucleação (Contar et al., 2011; 

Salama & ElFetouh, 2020). A técnica de eleição para esse caso foi a enucleação com remoção do elemento envolvido. 

 

5. Considerações Finais 

Por fim, é válido ressaltar a importância do conhecimento quanto as alterações patológicas que acometem a cavidade 

oral, para que seja realizado o diagnóstico correto e consequentemente o tratamento adequado. O sinal clínico bastante 

evidente do cisto dentígero é a imagem radiolúcida descoberta em exame de rotina envolvendo um dente incluso, logo, 

evidencia-se a importância de consultas periódicas ao dentista. O diagnóstico é estabelecido principalmente através do exame 

clínico, radiográfico e histopatológico. 

A técnica cirúrgica empregada é segura tomando os devidos cuidados. É necessário planejamento cirúrgico cauteloso 

para remoção da lesão, levando em consideração a extensão da lesão, relação do cisto com estruturas anatômicas importantes. 

Sendo essencial para o sucesso do tratamento do cisto. 

Ademais, sugere-se a realização de mais pesquisas para comprovar a efetividade de outros meios de tratamentos não 

cirúrgicos para o cisto dentígero e meios cirúrgicos associados a outras técnicas pouco relatadas em literatura. 
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