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 Cisto dentígero (CD) é o segundo cisto odontogênico mais comum, com freqüência variando entre 
25 a 33% dos cistos odontogênicos, sendo localizado mais freqüente na mandíbula. Nos pacientes com 
CD seqüencial (CDS) ocorre o desenvolvimento de CD em diferentes momentos da vida do paciente em 
localização diferente. Foi descrito um caso clínico de CDS demonstrando a importância do controle clínico-
radiográfico periódico a longo prazo de pacientes com CD, mesmo que não sejam pacientes sindrômicos.

 O cisto dentígero (CD) é definido como um cisto que se origina pela separação do folículo pericoro-
nário de um dente incluso devendo estar associado à coroa do mesmo e unido à junção cemento-esmalte. 
CD seqüencial (CDS) pode ser definido como o desenvolvimento de maneira seqüencial de mais de um cisto 
dentígero em diferentes momentos da vida do paciente. Paciente de 16 anos, sexo masculino, queixando-se 
de aumento de volume do lado esquerdo da mandíbula com evolução lenta. Após exame físico, radiográfico 
e histopatológico, foi diagnosticado cisto dentígero. Após 12 anos de controle do paciente, houve apareci-
mento de imagem radiolucida associada ao dente 48, que teve o diagnóstico de cisto dentígero. Esta descri-
ção representa um caso raro de CDS. O paciente encontra-se em acompanhamento e após de 16 anos da 
primeira ocorrência do CD, não apresenta sinais clínicos e radiográficos de recidivas.
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Sequential dentigerous cyst: case report



 ABSTRAcT

intRodução

 Dentigerous cyst (DC) is originate from separation of dental follicle of the crown of an enclosed too-
th, must be associated to the crown of exactly joined to the cementoenamel junction. Sequential DC (SDC) 
represents the development of DC in sequential way at different moments of one determined period of life of 
the patient. Patient of 16 years, male, complaining of increase of volume of the left side of the jaw with slow 
evolution. After clinical, radiographic and histopathology exam, the diagnosis of DC was performed. After 12-
years follow-up, it was observed a radioluscence, well-defined area associated to the 48 tooth. Also, it was 
diagnosed as DC. This case report represents a rare case of SDC. The patient is free-disease after 16 years 
of follow-up.

KeY WoRds: dentigerous cyst, marsupialization, odontogenic cyst

 Cisto dentígero (CD) é o segundo cisto 
odontogênico mais comum, com freqüência va-
riando entre 25 a 33% dos cistos odontogênicos, 
sendo mais freqüente na mandíbula1-2. O CD é re-
lacionado à coroa de um dente não irrompido3, e 
se desenvolve através de acúmulo de fluido entre o 
remanescente do órgão do esmalte e a subjacente 
coroa do dente após sua completa formação4.
 Clinicamente o CD é uma lesão assintomá-
tica, com prevalência nas primeiras décadas de 
vida. 3,5 Radiograficamente apresenta-se como 
uma área radiolucida, bem circunscrita, por vezes 
com margens ósseas escleróticas, unilocular e in-
serido à junção amelo-cemetária da coroa do den-
te6. Histologicamente é constituído por epitélio es-
tratificado escamoso não ceratinizado com células 
cuboidais derivadas do epitélio reduzido do esmal-
te, que ocasionalmente pode exibir células ciliadas 
e por tecido conjuntivo fibroso, podendo apresentar 
infiltrado inflamatório7.
 A remoção do dente associado e a enucle-
ação cuidadosa do componente de tecido mole é o 
tratamento definitivo na maioria dos casos de CD, 
embora aqueles com grandes dimensões podem 
ser tratados com marsupialização8 . A marsupiali-
zação tem vantagens em preservar o dente asso-
ciado ao CD, e em promover a erupção espontâ-
nea do dente envolvido no interior da lesão9 .
 O CD ocorre frequentemente como uma le-
são única. A ocorrência do CD bilateral e simultâ-
nea tem sido descrita em pacientes com displasia 
Cleiodocaranial10, síndrome de Maroteaaux-lamy 
(mucopolissacarídeo tipo VI)11 e em pacientes com 
uso da Ciclosporina12. A definição de um CD se-
qüencial (CDS) é o desenvolvimento de maneira 
seqüencial de mais de um CD em momentos dife-
rentes da vida de um paciente, semelhantemente 
ao que acontece em dentes supranumerários se-
qüenciais13. Entretanto, não foi encontrada descri-

ção de CDS na literatura. O objetivo deste trabalho 
foi relatar um caso de CDS que ocorreu na mandí-
bula de um paciente de 16 anos de idade do sexo 
masculino.

Relato de caso

 Paciente de 16 anos, sexo masculino, por-
tador de assimetria facial compareceu à Clínica de 
Cirurgia da Faculdade de Odontologia UFMG. Ao 
exame clínico notou-se abaulamento do lado es-
querdo, segundo o paciente, de crescimento lento, 
com evolução de quatro meses e assintomático. 
No exame radiográfico panorâmico verificou-se le-
são radiolucida unilocular, bem delimitada, envol-
vendo o dente 37 e localizando-se do dente 35 até 
o ramo ascendente esquerdo da mandíbula (Figura 
1A). Constatou-se também ausência do dente 38, 
reabsorção radicular dos dentes 36 e 37. O tes-
te de sensibilidade pulpar foi positivo nos dentes 
34, 35 e 36. Os diagnósticos clinico-radiográficos 
foram de CD, tumor odontogênico ceratocístico, 
ameloblastoma ou fibroma ameloblástico.A punção 
aspirativa foi produtiva para líquido de coloração 
marrom. Biópsia incisional foi realizada e material 
fixado em formol tamponado a 10% enviado para 
análise histopatológica. Devido à natureza colabo-
rativa do paciente e ao tamanho da lesão, optou-se 
pela manutenção do contato da lesão com a cavi-
dade bucal através de uma cânula de resina (canu-
lização) e higienizada com irrigação diária de soro 
fisiológico 0,9%, este último apenas com o objetivo 
de limpeza da cavidade cística14. O diagnóstico his-
topatológico foi de CD. O quadro histopatológico 
foi representado por uma cavidade cística revesti-
da por epitélio estratificado escamoso não ceratini-
zado sob uma cápsula de tecido conjuntivo frouxo, 
celularizado e com áreas focais de hemorragia (Fi-
guras 2A e 2B).
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Figura 1. A - Radiografia panorâmica mostrando lesão bem delimitada do lado esquerdo da mandíbula es-
tendendo do dente 35 para o ramo mandibular. Observa-se ainda envolvimento do dente 37, reabsorção 
radicular dos dentes 36 e 37 e ausência do dente 38. B - Radiografia de controle de 18 meses sem sinais ra-
diográficos de lesão. C- Radiografia de controle de 12 anos. Observa-se lesão radiolucida unilocular abran-
gendo a região apical do dente 47 e envolvendo coroa do dente 48. O dente 48 encontra-se impactado. 
D - Ausência de sinais radiográficos de recidiva em radiografia de controle de 16 anos.

Figura 2. A - Fragmento do cisto dentígero onde se verifica tecido conjunto com revestimento epitelial (Hema-
toxilina-eosina, aumento final de 100X). B- Observa-se revestimento epitelial do tipo estratificado escamoso 
não ceratinizado e cápsula cística representada por tecido conjuntivo frouxo celularizado com hemorragia 
(Hematoxilina-eosina, aumento final de 400X).

 Após 18 meses de controle a cânula foi re-
movida e realizou-se a cistectomia do CD. A erupção 
completa do dente 37 ocorreu 18 meses após a cis-
tectomia do CD (Figura 1B). Novamente os dentes 
34, 35, 36 e 37 demonstraram resposta positiva ao 
teste de sensibilidade.
 O controle radiográfico de 12 anos demons-
trou a presença de uma lesão radiolucida unilocular, 
bem delimitada, abrangendo a região apical do dente 
47 e envolvendo a coroa do dente 48. O dente 48 se 
encontrava impactado (Figura 1C). O teste de sen-
sibilidade foi realizado e verificou-se que os dentes 
46 e 47 apresentaram sensibilidade. Os diagnósticos 
clínico-radiográficos foram de CD e tumor odontogê-
nico ceratocístico. Considerando as dimensões da 
lesão, as hipóteses de diagnósticas e a consonân-

cia de tratamento das mesmas, realizou-se remoção 
completa da lesão e do dente 48, com excessiva 
curetagem da região. O material foi fixado em formol 
tamponado a 10% e enviado para exame anátomo-
patológico. O diagnóstico histopatológico foi de CD. 
O quadro histopatológico deste CD foi idêntico ao 
descrito anteriormente (Figuras 2A e 2B). A proximi-
dade deste CD com o ápice do dente 47 e a inter-
venção cirúrgica da região determinou uma necrose 
pulpar do dente 47. Assim, no controle do paciente 
houve a necessidade do tratamento endodôntico do 
dente 47. Assim, no controle do paciente houve a ne-
cessidade do tratamento endodôntico do dente 47. 
O paciente encontra-se em acompanhamento de 16 
anos sem apresentar sinais clínico ou radiográfico de 
recidivas das lesões (Figura 1D).
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discussão

 A presente descrição de caso clínico repre-
senta a ocorrência de dois casos de CD em mo-
mentos diferentes da vida de um paciente do sexo 
masculino, caracterizando uma descrição de CDS. 
Os dados clínicos, radiográficos, histopatológicos e 
de acompanhamento suportam esta descrição6. A 
descrição de lesões/alterações ocorrendo de forma 
seqüencial é bem fundamentada na literatura para 
dentes supranumerários13. Entretanto, para CD, até 
o momento não foi encontrado nenhum outro relato 
na literatura. Em concordância com os casos des-
critos na literatura de dentes supranumerários, o 
atual caso demonstra a importância e necessidade 
do seguimento do paciente com exames físico e ra-
diográfico periódicos para a avaliação não apenas 
das lesões tratadas cirurgicamente, mas também 
como detecção de outras lesões15.
 CD bilaterais e simultâneos tem sido descri-
tos em pacientes com displasia Cleiodocaranial10, 
síndrome de Maroteaaux-lamy (mucopolissacarí-
deo tipo VI)11 e em pacientes com uso da Ciclos-
porina12. Por outro lado, Ko et al. (1999)16 descre-
veram 11 casos de cistos dentígeros bilaterais em 
pacientes não sindrômicos.
 Além do diagnóstico de CD, as reabsorções 
radiculares dos dentes 36 e 37, a ausência do den-
te 38 e localização da lesão, possibilitou as outras 
hipóteses de diagnósticos clínicos de tumor odon-
togênico ceratocístico, ameloblastoma e fibroma 
ameloblástico quando da ocorrência do primeiro 
CD. A punção aspirativa e a biopsia incisional foram 
conclusivas para o diagnóstico de CD. Na segunda 
ocorrência de CD, a localização da lesão possibi-
litou o diagnóstico clínico também de tumor odon-
togênico ceratocístico, sendo a biopsia excisional 
conclusiva para o diagnóstico de CD. Os testes de 
sensibilidade pulpar nas duas ocorrências de CD 
possibilitaram a exclusão de cisto radicular17.
 O tratamento com canulização do cisto, an-
terior a curetagem, é indicado em casos de lesões 
císticas de grandes dimensões e/ou para permitir 
a erupção do dente associado ao CD8,14. Este pro-
cedimento foi realizado quando da ocorrência do 
primeiro CD o que permitiu a diminuição do volu-
me cístico18. Esta redução do volume permite que 
a cistectomia seja menos radical e mórbida para o 
paciente. Na segunda ocorrência do CD foi realiza-
do um tratamento inicial com cistectomia uma vez 
que a lesão apresentava pequenas dimensões, 
tendo também a necessidade de remoção do dente 
48 18. Em nenhum momento do desenvolvimento 
dos CD houve recidiva da lesão após 16 anos de 
seguimento do paciente. 

conclusão
 O caso atual ilustra a necessidade de con-
trole periódico dos pacientes portadores de dentes 
inclusos assintomáticos. Assim também o exame 
radiográfico panorâmico em pacientes que estão 
em fase de erupção de dentes que potencialmente 
tornam-se inclusos.
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