Anilise das caracteristicas clinico-histopatologicas do cisto dentigero: estudo
retrospectivo de 10 anos

Analysis of the clinical-histopathological characteristics of the dentigerous cyst:

a retrospective study of 10 years

Anacélia Mendes FERNANDES
Doutoranda — Area de Concentragdo — Estomatologia — Faculdade de Odontologia— UFMG — Belo Horizonte — MG

— Brasil

Angela Ferraz SOUZA
Professora Mestre — Disciplina de Estomatologia — Faculdade de Odontologia — PUC/MG - Belo Horizonte - MG

— Brasil

Ricardo Alves MESQUITA.

Maria Auxiliadora Vieira do CARMO

Maria Cassia Ferreira de AGUIAR

Professor Doutor — Disciplina — Patologia Bucal — Faculdade de Odontologia — UFMG — Belo Horizonte — MG — Brasil

Resumo

O cisto dentigero (CD) € o mais freqiiente dos cistos odontogénicos de desenvolvimento compreendendo em cerca de
20% de todos os cistos epiteliados dos maxilares. A proposta deste trabalho foi avaliar as caracteristicas clinicas e his-
topatoldgicas de casos diagnosticados como CDs no Laboratério de Patologia Cirtrgica da Faculdade de Odontologia
de Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) no periodo de 1990 a 2001. Duzentos CDs tiveram os dados clinicos
coletados a partir das fichas de bidpsia e as caracteristicas histopatoldgicas revisadas. Na andlise dos dados clinicos
encontrou-se a maioria dos casos ocorrendo na segunda década de vida (44,7%), no sexo masculino (53,7%) e na regiao
posterior da mandibula (74,1%). A avaliac@o histopatolégica mostrou que 81,87% dos casos exibiam revestimento epitelial
do tipo estratificado pavimentoso ndo-ceratinizado. Apenas 31,2% da amostra apresentaram restos epiteliais odontogé-
nicos na capsula, enquanto 46,6% dos casos exibiram infiltrado inflamatério mononuclear. Os achados histopatoldgicos
sdo discutidos e o papel dos remanescentes epiteliais e da inflamac@o nestas lesdes sdo avaliados. Concluimos que uma

amostra brasileira de cistos dentigeros possui caracteristicas clinicas similares as encontradas na literatura mundial.
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INTRODUCAO

O cisto dentigero (CD) € definido como um cisto
que envolve a coroa de um dente nao irrompido es-
tando preso ao seu colo na jungdo amelocementaria'®.
Existem ddvidas quanto a sua patogé€nese. A mais
aceita € de que este cisto desenvolve-se pelo actimulo
de liquido entre o epitélio reduzido do esmalte e a
coroa do dente*>1°,

Os CDs sao assintomaticos, sendo descobertos em
radiografias de rotina. Este cisto ocorre mais freqiien-
temente em terceiros molares inferiores, seguido dos
caninos superiores e terceiros molares superiores. As
lesdes sdo mais comuns em pacientes jovens, entre
segunda e quarta décadas de vida, do género masculino
e leucodermas®>- 113,
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Histopatologicamente, o CD apresenta uma capsu-
la de tecido conjuntivo fibroso arranjado frouxamente,
revestida por epitélio em geral, do tipo pavimentoso
estratificado ndo ceratinizado, com duas a quatro
camadas de células epiteliais cibicas, tendo a jungdo
epitélio/conjuntivo plana. Na grande maioria dos
casos, a camada basal apresenta-se indistinta das de-
mais e sem nicleos polarizados. Epitélio pavimentoso
hiperplasico e epitélio reduzido do esmalte também
podem revestir a lesdo®. Na cdpsula pode ser obser-
vada presenca de um infiltrado inflamatério do tipo
mononuclear e pequenas ilhas ou corddes de restos de
epitélio odontogénico*>"-'% 114 A influéncia do infil-
trado inflamatdrio nas caracteristicas do revestimento
epitelial, bem como o papel dos remanescentes epite-
liais na origem de outras lesdes odontogénicas foram
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pouco avaliados™3®. O contetido cistico € representado
por um exsudato seroso ou hemorragico com presenga
eventual de células epiteliais e inflamatérias. Estas
caracteristicas quando analisadas isoladamente nao
permitem diferenciar o CD do foliculo pericorondrio,
ainda que este ultimo mais freqiientemente, mostre
revestimento epitelial do tipo reduzido do 6rgdo do
esmalte" 3-5, 10, 13»15‘

Apesar das lesdes de origem odontogénicas (cistos
e tumores) representar alteracdes de grande interesse
para o cirurgido-dentista, sdo poucos os levantamen-
tos epidemioldgicos realizados no Brasil. A proposta
deste trabalho foi avaliar as caracteristicas clinico-
histopatoldgicas de casos diagnosticados como CDs
no Laboratério de Patologia Cirtirgica da Faculdade
de Odontologia de Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG no periodo de 1990 a 2001

MaTeriAL E METODOS

Este trabalho foi submetido a avaliagdo, sendo
aprovado com o niimero 208/04, no Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo
Horizonte — MG — Brasil.

Foram avaliados os casos diagnosticados como
CD no Laboratério de Patologia Cirdrgica da Facul-
dade de Odontologia da UFMG, no periodo de 1990
a 2001.

Os dados clinicos — idade, género e localizacao
das lesdes — disponiveis nas fichas de bidpsia foram
coletados e as 1aminas histoldgicas coradas em hema-
toxilina e eosina (HE) foram revisadas.

Para confirmacdo do diagndstico de CD, foram
levadas em consideracdo a sugestido do clinico e as
caracteristicas histopatolégicas, uma vez que os dados
radiograficos na maioria dos casos nio estavam dispo-
niveis. Assim, a observacdo da presenca de cavidade
entre o dente e foliculo, informada pelo clinico, e a
presenca predominante ou exclusiva de revestimento
epitelial estratificado pavimentoso ndo-ceratinizado
conforme critérios recomendados por Daley* (1995)
foram determinantes para o diagndstico. Os restos
epiteliais odontogénicos foram avaliados quanto a
presenca de ninhos globulares e corddes de restos epi-
teliais odontogénicos na parede de tecido conjuntivo.
A avaliacio do infiltrado inflamatério foi realizada
de forma dicotdmica como presenca ou auséncia de
inflamagdo, independente de sua intensidade.

Foram realizadas andlise estatistica descritiva das
varidveis clinicas e histopatoldgicas e para andlise
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comparativa utilizou-se o teste Qui-quadrado com
correcdo de Yates ou Fischer, conforme o caso, uti-
lizando o software Bioestat. O nivel de significancia
considerado em todos os testes foi de p< 0,05.

REsuLTADOS

Foram avaliados duzentos casos de CD, diagnos-
ticados no periodo de 1990 a 2001. A média de casos
foi de 18,2 ao ano. Os dados disponiveis com relagio
a idade estavam presentes em 188 casos (94%). A
maior ocorréncia dos casos ocorreu na segunda década
(84 casos = 44,7%; idade média = 15,3) seguida pela
terceira (38 casos = 20,2%; idade média = 23,4) e pri-
meira décadas (31 casos = 16,5%; idade média = 8,4).
Nenhum caso foi observado na sétima década e apenas
um ocorreu na oitava década. Na andlise estatistica
descritiva desta varidvel, observou-se que a idade média
foi de 21 anos com desvio-padrdo de 12,5.

Na analise da variavel sexo, os dados constavam
em 190 casos (95%). A maioria dos casos ocorreu no
sexo masculino (102 casos = 53,7%), na propor¢ao
1,15:1. Apesar da diferenca observada na distribuigao
dos casos, o pico de ocorréncia das lesdes foi 0 mesmo
(segunda década), tanto para o masculino quanto o
feminino.

Com relacdo a localizagdo das lesdes, houve
disponibilidade dos dados em 181 casos (90,5%).
Dividindo-se a mandibula e a maxila em regido ante-
rior (de canino a canino) e posterior (de pré-molares
a molares) encontraram-se os dados disponiveis em
174 casos. A maioria destes ocorreu na mandibula
(133 casos = 76,4%), sendo a regido posterior sede
de 129 casos (74,1%).

Quanto a avaliacio histopatoldgica, apenas 160
(80%) apresentaram disponibilidade para andlise
microscOpica. De um modo geral, observou-se uma
grande variabilidade de caracteristicas histopatoldgi-
cas. O epitélio de revestimento geralmente se mostrava
com dreas de descontinuidade e variagdes de espes-
sura. Quanto a presenca de infiltrado inflamatério
mononuclear na parede cistica, constatou-se que este
estava presente em 75 casos (46,6%) e ausente em 86
casos (53,4%). O infiltrado inflamatério mononuclear
em algumas vezes se apresentava de modo difuso, e
em outras, de modo localizado. Quando o infiltrado
inflamatdrio estava presente, o epitélio sobrejacente
apresentava um aumento varidvel da sua espessura.
Dentro de um mesmo corte e em cortes diferentes da
mesma amostra, encontrou-se grande variagdo com
relacdo a presenga e distribuicao do infiltrado inflama-
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tério e a presenca de restos epiteliais odontogénicos.
Dos 160 casos avaliados, 50 (32,2%) apresentavam
restos epiteliais em sua parede cistica, numa propor-
cdo de 1:2,2.

Na anélise comparativa das varidveis clinicas e
histopatoldgicas, nao houve relagio entre a presenga
de inflamacgio e a presenca de restos epiteliais na pa-
rede cistica (p>0,05). Nenhuma relacéo foi encontrada
também, entre o sexo do individuo e a localizacao da
lesdo (p>0,05).

Apesar da diferenca nao ter sido estatisticamente
significante (p=0,6805), observou-se uma presenga
maior de restos epiteliais odontogénicos em individu-
0s abaixo de 21 anos de idade (31 casos = 20,66%),
quando comparados com individuos acima de 21 anos
(14 casos = 9,33%).

Observou-se uma relagdo positiva entre a presenga
de epitélio de revestimento na cavidade cistica e a pre-
sen¢a de inflamacdo na parede de tecido conjuntivo,
com p<0,0001.

Comparando-se a presenga de revestimento epi-
telial com a presenga de restos epiteliais na parede
cistica, observou-se que na maioria dos casos onde
havia epitélio, ndo havia restos epiteliais na parede
(p<0,05).

DiscussiAo

A diferenciacdo entre CD e foliculo pericoronario
nem sempre tem sido ponto de consenso na literatura'
113 'Um dos critérios mais discutidos € o aspecto radio-
grafico*> 315, Um didmetro de 3 mm de radiolucidez ao
redor da coroa do dente tem sido proposta como ponto
de corte para esta diferenciacdo. No entanto, Damante
e Fleury® (2001) mostraram que existem cistos com
tamanho radiogrifico menor que 3 mm e foliculos
pericorondrios maiores que 3mm. Por outro lado, in-
dependente do tamanho da radiolucidez pericorondria,
o aspecto radiografico deve ser avaliado com muita
cautela, pois ameloblastomas unicisticos e ceratocistos
poderiam ser erroneamente diagnosticados como CD>
7111315 Desta forma, concordamos com o critério pro-
posto por Daley & Wisocki* (1995), que € a avaliacdo
da lesdo no transcirdrgico no que se refere a presenga
de liquido e as caracteristicas da cavidade. Com relagio
a este quesito, neste trabalho foram utilizados os dados
fornecidos pelo clinico na ficha de bidpsia.

Neste estudo, a maioria dos casos ocorreu na
segunda década (84 casos = 44,7%; idade média =
15,3) seguida pela terceira (38 casos = 20,2%; idade
média = 23,4) e primeira décadas (31 casos = 16,5%;
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idade média = 8,4). A idade média foi de 21 anos
com desvio-padrdo de 12,5. Estes dados também
foram encontrados por Osaki'? (1995). Glosser &
Campbell® (1999) sugeriram que a alta prevaléncia de
CDs em faixa etdria jovem ¢€ justificada pela remogao
profilética de terceiros molares, comprovadamente os
dentes mais envolvidos pela lesao, em uma idade bem
jovem, o que deixa poucos casos de CD para serem
diagnosticados em uma idade avangada.

Quanto a varidvel sexo, a maioria dos casos
ocorreu no sexo masculino (102 casos = 53,7%), na
proporcao 1,15:1. Apesar da diferenca observada
na distribuicdo dos casos, o pico de ocorréncia das
lesdes foi 0 mesmo (segunda década), tanto para o
masculino quanto o feminino. Indices semelhantes
também foram descritos por Glosser & Campbell'*
(1999). Segundo Shear'® (1999) a menor prevaléncia
em mulheres € justificada devido a menor prevaléncia
de dentes retidos neste sexo.

Quanto a localizacdo anatdmica, a grande maio-
ria dos CDs avaliados neste estudo se encontrava na
mandibula (131 casos — 72,4%), o que também esta
de acordo com a maioria dos trabalhos' % !l 14, E
possivel que isso seja devido a maior incidéncia de
dentes impactados na mandibula do que na maxila,
conforme ja observado na literatura® >3 % 1-14,

Na andlise dos dados histopatolégicos, todas as
lesdes avaliadas apresentavam epitélio pavimentoso
estratificado paraceratinizado. No entanto, houve
variabilidade deste epitélio quanto a espessura e con-
tinuidade. Shear' (1999), Damante & Fleury® (2001)
salientaram que isto se deve a uma aderéncia parcial
do epitélio a cuticula do esmalte. Main'® (1970) su-
geriu que o epitélio de revestimento tem baixa ativi-
dade proliferativa, e pouco ou mesmo nenhum papel
no crescimento da lesdo, que aparentemente ocorre
apenas devido a um desequilibrio osmético entre a
cavidade cistica e os tecidos adjacentes,

Por outro lado, a inflamacio esteve relacionada a
aumento da espessura do epitélio, sugerindo que esta
pode estar relacionada a um maior furn over epitelial®.
Esta associagao ja foi encontrada por De Paula et al.®
(2000) em ceratocistos odontogénicos.

Quanto aos remanescentes epiteliais na capsula cis-
tica, 68,8% dos casos ndo apresentavam esta caracteristi-
ca. Esta quantidade é mais freqiiente do que o relatado'.
Este epitélio caracterizava-se como ninhos ou corddes
de epitélio odontogénico inativo, ndo sendo observa-
dos as caracteristicas de Vickers e Gorlin® (1970) que
caracterizam transformac@o amelobléstica. Este dado
associado a0 maior nimero de casos com remanescentes
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em pacientes com menos de 21 anos reforcam a idéia
de que esta caracteristica histolégica ndo estd associada
a transformacao amelobldstica no CD.

Por outro lado, a presenca destes restos epiteliais
ndo esteve relacionada a nenhum outro pardmetro
clinico ou histolégico. A presenca de revestimento
epitelial ndo se associou a maior presencga de re-
manescentes epiteliais na cdpsula, descartando o
mesmo como a origem destes restos a partir de um
brotamento do epitélio principal. Mais uma vez este
dado € compativel com a baixa atividade mitética do
epitélio nesta lesdo'’.

CONCLUSOES

Este trabalho sugere que as caracteristicas clinicas
do CD para uma amostra brasileira sao bastante simi-
lares aquela relatada na literatura mundial e apresenta
dados histopatolégicos que podem se relacionar ao
comportamento da lesdo.
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ABSTRACT

The dentigerous cyst (CD) is the most frequent of the odontogenic developmental cysts. It comprehends about 20% of all
the epithelial cysts of the maxillaries. The purpose of this study was evaluate the clinical and histopathological features
of cases diagnosed as dentigerous cysts in the Laboratory of Surgical Pathology of the Dentistry School of Federal Uni-
versity of Minas Gerais (UFMG) in the period from 1990 to 2001. Two hundred dentigerous cysts had their clinical and
histopathological features revised. In the analysis of the clinical data, the majority of the cases occurred in the second
decade of life (44,7%), in the male sex (53,7%) and in the posterior area of the mandible (74,1%). The histopathologic
analysis showed that 81,9% of the cases exhibited non-ceratinized stratified squamous epithelial lining with just 31,2%
of the sample presenting reminiscent of odontogenic epithelium. In the capsule, 46,6% of the cases exhibited mononu-
clear inflammatory infiltrate. The histopathological features were discussed. We concluded that a Brazilian sample of
dentigerous cysts exhibits clinical characteristics similar those reported in the world literature.
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