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Impacted teeth associated with
odontogenic cysts and tumors

ABSTRACT | Introduction: Inpacted
teeth may be associated with odontogenic ¢ysts
or tumors. As these conditions are becoming
more frequent, it is important to know the
prevalence and pathogenicity of the lesions.
Early detection can prevent or minimize
greater destruction of the jaw and increase the
survival rate of impacted teeth. Objective:
To describe an epidemiological study on
impacted teeth associated with odontogenic
¢ysts or tumors and to assess the therapentic
choices made. Methods: A cross-sectional
analysis of medical records of patients treated
at the Dentistry School of University Federal
do Espirito Santo, Brazil, between March
2010 and December 2013. Results: 29
(2.25%) ont of 1,286 patients had 45
impacted teeth associated with odontogenic
¢ysts or tumors. The mandible was affected in
51.11% of the cases. The most involved teeth
were the canine (44.43%); the odontoma and
dentigerons were present in equal proportions
(37.97% of cases). 16, out of 29 patients,
were female (55.17%), and the highest
prevalence was in the 2nd decade of life.
Enncleation was the most common treatment
strategy (55.18%). 62.23% of the teetl) were
kept in the follow-up, 22.22% underwent
orthodontic traction and 15.55% were
extracted. Conclusions: The lesions most
associated with impacted teeth) were odontoma
and dentigerous cysts. The association between
injury and impacted feeth was slightly

higher in females, with the jaw slightly more
affected than the maxilla. After determining
the management of these lesions, the most
recommended treatment is surgical exposure,
associated with orthodontic traction, unless
contraindicated.

Keywords | Odontogenic Cysts;
Odontogenic Tumors; Oral Surgery.

| Dentes inclusos associados a cistos
e tumores odontogénicos: condutas
terapéuticas

RESUMO |

tumores odontogénicos ou apresentarem-se associados a eles. Essas condi¢oes

Introdugdo: Os dentes inclusos podem promover cistos ou

concomitantes sao cada vez mais frequentes, e ¢ importante conhecer a prevaléncia
¢ patogenicidade das lesdes. A detec¢do precoce pode prevenir ou minimizar
grande destrui¢do dos maxilares e aumentar o indice de aproveitamento dos dentes
inclusos. Objetivo: realizar um estudo epidemioldgico de dentes inclusos associados
a cistos ou tumores odontogénicos, enfatizando a conduta terapéutica. Métodos:
trata-se de estudo transversal de prontudrios de pacientes atendidos no Cutso
de Odontologia da Universidade Federal do Espitito Santo, entre mar¢o/2010 e
dezembro/2013. Resultados: Dos 1.286 pacientes, 29 (2,25%) apresentaram 45
dentes inclusos associados a cistos ou tumores odontogénicos. A mandibula foi
acometida em 51,11% dos casos. Os dentes mais envolvidos foram os caninos
(44,43%). O odontoma e o cisto dentigero estavam presentes, cada um deles,
em 37,97% dos casos. Dos 29 pacientes, 16 foram do sexo feminino (55,17%),
com maior prevaléncia na 2* década de vida. A enucleagdo foi o tratamento mais
realizado (55,18%). Foram mantidos em acompanhamento 62,23% dos dentes;
22,22% submetidos a colagem de dispositivos ortodonticos para tracionamento
e 15,55% foram extraidos. Conclusio: O odontoma ¢ o cisto dentigero foram as
lesGes mais associadas a dentes inclusos. A associacio de lesoes a dentes inclusos foi
ligeiramente maior no sexo feminino, sendo a mandibula um pouco mais acometida
que a maxila. Apés determinar o tratamento das lesdes, ¢ importante priorizar o
aproveitamento dos dentes inclusos por meio de tracionamento ortodontico,

exceto quando contraindicado.

Palavras-chave | Cistos odontogenicos; Tumores odontogénicos; Cirurgia Bucal.
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INTRODUGAO |

O eclemento dentario que nao consegue se posicionar
na arcada, permanecendo parcialmente ou totalmente
no interior do osso alveolar, ap6s o periodo normal
de erupcio ou de formacdo radicular, é denominado
incluso e, se essa inclusio for motivada por alguma
barreira mecanica, como dentes adjacentes, cistos e
tumotes benignos, ¢ denominado dente impactado'.
Para fins de padroniza¢io da nomenclatura, os dentes
nao erupcionados serdo designados no presente estudo
como dentes inclusos, independentemente de estarem

impactados ou nio.

Essa condigao ¢ cada vez mais frequente, principalmente
nos terceiros molares de adultos e adolescentes, e caninos
superiores em criancas. Grande parte desses dentes
permanece em inclusio por toda a vida sem causar
qualquer problema para seus portadores, de modo que
muitos deles acabam sendo descobertos durante um exame
radiografico de rotina. Algumas vezes, os dentes inclusos
podem produzir complicacbes de natureza mecanica,
inflamatéria; infecciosa, cistica e neoplasica. Assim podem
ser relacionados a falhas na erupgio de outros dentes,
transtornos oclusais, caries e reabsor¢oes em dentes
vizinhos, pericoronarite, trismo, celulites e abscessos, bem

como cistos e tumores de origem odontogénica'?.

A presenca de dentes inclusos pode, portanto, promover

lesbes como odontoma, cisto dentigero, Tumor
odontogénico Ceratocistico (TOC) e ameloblastoma® ou
apresentar-se associado a eles. Embora a incidéncia geral
dos cistos e tumores odontogénicos ao redor de dentes
inclusos nio seja considerada alta, a detec¢do precoce de
cistos, reabsorcoes, impaccoes e dentes supranumerarios,
entre outros problemas, facilita a intervencdo do
profissional da drea, evitando, muitas vezes, maiores

complicagdes™.

Nos casos de dentes inclusos associados a lesdes, o
profissional estd diante de duas condi¢Ges concomitantes
e deve cercar-se de exames diagnésticos e conhecimento
sobre a prevaléncia e a patogenicidade das lesdes e as opgoes
terapéuticas para instituir o melhor tratamento para a lesio
e decidir sobre o destino mais indicado para o dente incluso
envolvido, a extragdao ou o seu aproveitamento. A detec¢do
precoce pode prevenir ou minimizar grande destruicdo
dos maxilares e aumentar o indice de aproveitamento dos

dentes inclusos.

trabalho
epidemiolégico sobre os dentes inclusos associados a cistos

O  presente realizou um levantamento
e tumores odontogénicos e o tratamento instituido aos
pacientes atendidos na clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial
II (CBMF II), do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), no periodo de

marco/2010 a dezembro/2013.

METODOS |

Este trabalho foi realizado apés aprovagio do seu
projeto de pesquisa pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
UFES, parecer numero 559.996. Trata-se de um estudo
epidemiolégico transversal a partit de uma analise dos
prontudrios de pacientes que apresentaram lesoes cisticas
e tumorais odontogénicas associada a dentes inclusos,
na disciplina de CBMF 1II do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Espirito Santo, entre mar¢o de
2010 e dezembro de 2013.

Foram incluidos na amostra todos os casos de dentes
inclusos com cistos e tumores odontogénicos associados,
diagnosticados e tratados na Clinica de CBMF 11, cujos
prontuarios continham: ficha com dados cadastrais; exames
radiograficos e exame anatomopatologico que confirmassem
o diagnéstico da lesdo. Os prontudrios dos pacientes
deveriam estar devidamente preenchidos contendo: sexo,
idade, cor e procedéncia do paciente, indicagio do (s) dente
(s) incluso (s), tipo de lesdo associada, localiza¢io e tamanho
da lesao, tratamento instituido a lesao e destino do dente
incluso. Os dados foram coletados e registrados em ficha de

coleta elaborada especificamente para esse fim.

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva

(frequéncia absoluta e relativa).

RESULTADOS |

O ndmero total de prontudrios analisados foi de
1.286. Destes,

inclusos associados a cistos e tumores odontogénicos,

29  pacientes apresentavam  dentes

correspondendo a 2,25% dos casos totais atendidos na

disciplina de CBMF II no perfodo de tempo em estudo.

Dos 29 pacientes que apresentavam dentes inclusos
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associados a cistos e tumores odontogénicos, 16 (55,17%)
eram mulheres e 13, homens (44,83%). A idade variou
entre 06 e 42 anos. A faixa etaria de 10 aos 20 anos teve
maior prevaléncia, com 16 casos (55,17%), seguida pelos
pacientes de 0 a 10 anos, com 09 casos (31,03%). As demais

faixas etarias apresentaram menor prevaléncia.

Em relacdo a procedéncia dos pacientes, dos 29 pacientes,
23 (79,31%) sao moradores da Grande Vitéria, regido
metropolitana, ¢ 06 (20,69%) pacientes sao procedentes do
interior do estado do Espirito Santo.

O namero total de dentes inclusos associados a cistos e
tumores odontogénicos foi de 45 nos 29 casos encontrados.
Desses 45 clementos, 22 (48,89%) se encontravam na
maxila e 23 (51,11%) na mandibula. Dos 22 elementos
encontrados na maxila, os de maiores prevaléncias foram
os caninos, com 8§ elementos envolvidos (17,77%),
seguidos pelos incisivos centrais, com 7 (15,57%), os
incisivos laterais com 3 (6,66%), e por ultimo, os primeiros
pré-molares e os supranumerarios com 02 (4,45%) cada.
Dos 23 elementos encontrados na mandibula, os de
maior prevaléncia foram os caninos, com 12 elementos
envolvidos (26,66%), seguidos pelos primeiros pré-molares
com 03 (6,66%). Os segundos pré-molares e os terceiros

molares tiveram 02 elementos inclusos cada (4,45%); e por
ultimo, os incisivos laterais, primeiros e segundos molares
e dentes supranumerarios representaram 01 elemento cada

(2,22%) (Grifico 1).

Quanto a extragdo ou aproveitamento dos dentes inclusos
associados as lesdes, 28 dentes (62,22%) nido foram
submetidos a intervencdo cirdrgica, sendo mantidos em
observacdo para acompanhar o processo de erupc¢io
espontanea, 10 deles (22,22%) foram submetidos a
colagem de dispositivo para tracdo ortodontica e 07
(15,56%) foram extraidos.

Nos 29 casos foram diagnosticados 06 tipos diferentes de
lesbes associadas aos dentes inclusos. As lesdes de maior
prevaléncia foram o odontoma e o cisto dentigero com 11
casos (37,93%) cada, seguida pelo ameloblastoma com 04
(13,79%), e, por ultimo, cisto periodontal apical, TOCC e
TOC, com 01 caso cada (3,45%) (Grafico 2).

Considerando o tipo de lesio e a conduta instituida aos
dentes inclusos, a distribuicao dos dentes ocorreu da
seguinte forma: nos 11 casos de odontoma foram envolvidos
16 dentes inclusos na sua totalidade. Destes, 10 foram

mantidos em observagao periddica, para acompanhamento

Grifico 1 - Prevaléncia de dentes inclusos associados a cistos e tumores odontogénicos de pacientes atendidos na disciplina de Cirnrgia
Bucomaxilofacial Il da UFES, no periodo de 2010 a 2013, 1/itéria) ES, Brasil
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Gridfico 02 - Prevaléncia de cistos e tumores odontogénicos associados a dentes inclusos nos pacientes atendidos na disciplina de Cirnrgia
Bucomaxcilofacial 11, no periodo de 2010 a 2013 da UFES, 1Vitéria/ ES, Brasil

37,93%

37,93%

da erupcio espontinea; 05 foram submetidos a colagem
de dispositivo de tragiao ortodontica e 01 foi extraido. Nos
11 casos de cisto dentigero, foram envolvidos 19 dentes
inclusos. Destes, 12 foram mantidos em observacio
periddica, 05 submetidos a colagem de dispositivo de tragio
e 02 extraidos, sendo estes dentes supranumerarios. Os 04

casos de ameloblastoma envolveram 07 dentes inclusos.

Odontoma

Cisto dentigero

Ameloblastoma

Tumor Odontogénico Cistico Calcificante

Tumor Odontogénico Ceratocistico

Cisto periodontal apical

Destes, 04 foram mantidos em observag¢io periddica e 03
extrafdos, envolvidos na ressec¢do parcial da mandibula.
No caso de cisto periodontal apical, houve o envolvimento
de um dente incluso, o qual foi extraido. No TOC e no
Tumor Odontogénico Cistico Calcificante (TOCC), apenas
um dente foi envolvido em cada caso, sendo estes mantidos

em observacao (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos dentes inclusos, de acordo com a lesio associada e a conduta atribuida ao dente incluso, nos pacientes atendidos na
disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial 11 da UFES, no periodo de 2010 a 2013, Vitdria/ ES, Brasil

CONDUTA INSTITUIDA AO DENTE

0,
LESOES DENTES INCLUSOS INCLUSO n %
Mantidos em observacao " 68,75
Odontoma 16 Dispositivo para tragao 04 25,00
Extracao 01 6,25
Mantidos em observagao 12 63,16
Cisto dentigero 19 Dispositivo para tragéo 05 26,32
Extracao 02 10,52
Mantidos em observagéo 04 57,14
Ameloblastoma 07 Extragsio 03 42.85
Cisto periodontal apical 01 Extragcao 01 100,00
TL,Im.or Odon.tt.)gemco 01 Mantidos em observagao 01 100,00
Cistico Calcificante
Tumor Odontogénico 01 Mantidos em observacéo 01 100,00

Ceratocistico
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Tabela 2 - Distribuicao de lesoes associadas a dentes inclusos por faixa etaria de pacientes atendidos na disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial
11 da UFES, no periodo de 2010 a 2013, 1/itéria/ ES, Brasil

FAIXA ETARIA LESOES n %
Odontoma 05 55,55
0-10 Cisto dentigero 03 33,33
Ameloblastoma 01 11,11
Cisto dentigero 08 50,00
Odontoma 05 31,25
10-20 Ameloblastoma 01 6,25
Tumor Odontogénico Ceratocistico 01 6,25
Tumor Odontogénico Cistico Calcificante 01 6,25
20-30 Odontoma 01 50,00
Ameloblastoma 01 50,00
30-40 Ameloblastoma 01 100,00
40-50 Cisto periodontal apical 01 100,00

Relacionando as faixas etarias com os cistos e tumores
odontogénicos diagnosticados, na faixa etiria de 0 a
10 anos, dos 09 casos diagnosticados, 05 foram de
odontoma (55,55%), 03 de cisto dentigero (33,33%) e 01
ameloblastoma (11,11%). Observa-se que dos 16 casos da
faixa etaria de 10 a 20 anos, 08 foram de cisto dentigero
(50%), 05 de odontoma (31,25%). Os casos de TOCC,
TOC e ameloblastoma tiveram 01 caso (6,25%) cada. A
faixa etaria de 20 a 30 anos teve apenas 2 casos, sendo 01
odontoma e 01 ameloblastoma. A faixa etaria de 30 a 40
anos teve 01 caso de ameloblastoma. Na faixa etaria de 40
a 50 anos, também foi encontrado apenas 01 caso de Cisto
Periodontal Apical (Tabela 2).

Na distribuicdo dos cistos e tumores odontogénicos
diagnosticados de acordo com o sexo, foi encontrado
que o sexo feminino foi o mais acometido com 16 casos
(55,17%), sendo 06 (54,54%) de Odontoma, 07 de cisto
dentigero (63,64%), 02 de ameloblastoma (50%) e 01 de
TOCC (100%). O sexo masculino foi o menos prevalente
com 13 (44,83%), sendo 05 casos de odontoma (45,46%),
04 de cisto dentigero (36,36%), 02 de ameloblastoma
(50%) e o TOC e o Cisto periodontal apical com 01 caso
(100%) cada.

Em

lesdes, a enucleacio foi o tratamento mais realizado,

relagio aos tratamentos instituidos para as

correspondendo a 55,18% (16 casos) dos tratamentos.

A descompressdo cirurgica foi realizada em 07 casos
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(24,13%), a descompressao seguida da enucleagio
foi realizada em 03 (10,34%), a enuclea¢io seguida
da ressec¢do marginal, a descompressio seguida da
resseccdo parcial e a marsupializacdo foram realizadas
em apenas 01 caso cada (3,45%). Considerando cada
tipo de lesdo separadamente: em todos os casos de
odontoma, a enucleacdo foi o tratamento de escolha;
nos 11 casos de cistos dentigeros, 04 foram submetidos
a descompressio cistica, 01 cisto foi marsupializado,
02 lesbes sofrem descompressiao seguida de enucleagio
posterior ¢ em 04 foi realizada a enucleacio; nos
04 casos de ameloblastoma, 02 foram submetidos a
descompressao cistica, uma lesao sofreu descompressio
seguida de resseccdo parcial posteriormente e em 01
caso foi realizada a enucleacio seguida de resseccdo
marginal; o cisto periodontal apical foi submetido a
descompressio seguida da enucleagio em um segundo
tempo cirargico; o TOC foi enucleado, e o TOCC
submetido a descompressio (Tabela 3).

Dezesseis pacientes encontram-se em acompanhamento
pos-operatério pela disciplina de CBMF 1I, e 03 foram
encaminhados para tratamento em ambiente hospitalar
em outras instituicdes (02 pacientes portadores de
ameloblastoma e 01 paciente portador de odontoma
associado a dentes inclusos em base de mandibula). Dez
pacientes receberam alta do tratamento cirargico. No
periodo de tempo em estudo, houve apenas um caso de

recidiva de ameloblastoma



Dentes inclusos associados a cistos e tumores odontogénicos: condutas terapéuticas | Ribeiro ez al.

Tabela 3 - Distribuigio de tratamentos instituidos aos cistos e tumores odontogénicos associados a dentes inclusos, de acordo com a lesao, em
pacientes atendidos na disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial 11 da UFES, no periodo de 2010 a 2013, Vitdria/ ES, Brasil

TRATAMENTO n % LESAO n %
Odontoma 11 68,75
Enucleagao 16 55,18 Cisto dentigero 04 25,00

Tumor Odontogénico Ceratocistico 01 6,25
Cisto dentigero 04 57,14
Descompressao 07 24,13 Ameloblastoma unicistico 02 28,58
Tumor Odontogénico Cistico Calcificante 01 14,28
= = Cisto dentigero 02 66,66
Descompressao + enucleagao 03 10,34 Cisto periapical 01 33.33
Descompressao + ressecgao parcial 01 3,45 Ameloblastoma folicular 01 100,00
Enucleagao + ressecg¢ao parcial 01 3,45 Ameloblastoma folicular 01 100,00
Marsupializagao 01 3,45 Cisto dentigero 01 100,00
Total 29 100 Total 29 100,00
DISCUSSAO | presente estudo. Pontes et al.” mostraram em seus estudos

Hupp, Elis e Tucker* mencionaram que a incidéncia geral
dos cistos e tumores odontogénicos ao redor de dentes
inclusos nao € alta, mas niao foram encontrados outros
estudos sobre essa prevaléncia, que contradigam ou

corroborem tal citacdo.

A alta prevaléncia de dentes inclusos associados a
odontoma (11 casos, 37,93%), no presente estudo, pode
estar telacionada ao fato de o odontoma ser o tumor
odontogénico mais comum, sendo sua prevaléncia maior
do que todos os outros tumotes odontogénicos somados™
e de que frequentemente um dente incluso encontra-se
associado com o odontoma e este evita a sua erupgao’.
Os odontomas normalmente sio assintomaticos, e estao
associados a retencdo de dentes deciduos, ndo erupcio
de dentes permanentes, expansio da cortical 6ssea
e deslocamento dental. Geralmente sio descobertos
em exames radiograficos de rotina ou em radiografias
realizadas a fim de detectar o motivo da falha de erupcio

de um dente®®.

Os odontomas manifestaram-se em maior numero nas
duas primeiras décadas de vida, e as mulheres sdo as mais
afetadas (54,54%), e a maxila mais acometida (54,56%)
que a mandibula. Amado et al. encontraram a 3* década
de vida como a mais prevalente, com uma média de
237 anos para odontoma composto e 29,3 anos para
odontomas complexos, sendo a maxila mais acometida

(55,7% dos casos), com percentual muito préximo ao do

que a média de idade dos pacientes com odontoma foi de
17 anos, e também observaram uma predile¢ao pelo sexo
feminino (75%). Tekkesin et al.?, em um relato de 160 casos
de odontomas, observaram que a ocorréncia foi maior
em pacientes jovens, entre a 2* e a 3* décadas de vida, no
entanto a estatistica mostrou que nao houve distin¢éo entre
os sexos. Para Pires et al.’, os odontomas nio mostraram
predilecio por sexo e observaram uma ocorréncia
levemente maior na regidao anterior da maxila, semelhantes
a presente pesquisa, e diferente do estudo de Pereira et
al.'’, no qual a regido mais acometida pot odontomas foi a
mandibula. Segundo Avsever et al.%, a diversidade entre as
prevaléncias de odontomas apresentada entre os estudos
pode depender da populacio de amostra, do delineamento

do estudo (método) ou das diferencgas raciais e genéticas.

No presente trabalho, todos os odontomas foram
submetidos a enucleagao, ¢ ¢ esse o tipo de tratamento de
eleicao para essa lesdo, ja que o tumor apresenta um baixo
potencial de crescimento e em geral nao traz evidéncia de
recorréncia®, A enucleacio ¢ um processo através do qual se
consegue a remogao total de umalesio cistica. Esta indicada
para qualquer cisto ou tumor que possa ser removido de
forma segura sem sacrificar indevidamente as estruturas
adjacentes. Sua principal vantagem ¢é a possibilidade de
realizagio do exame histopatolégico de toda a lesio. A
desvantagem ¢ que pode provocar danos as estruturas
adjacentes’. A descompressio ou marsupializacio niao
pode ser instituida por se tratar de um tumor solido.

No que se refere ao destino do dente incluso, pode-se
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observar que para a maioria dos dentes associados ao
odontoma, mesmo sendo realizada enucleagao do tumor,
foram extraidos apenas os dentes supranumerarios, ¢ os
demais foram acompanhados no seu processo de erupcio
espontanea. Dai a importancia de se observar a cronologia
de erupcdo dos dentes permanentes, visto que a remocio
do odontoma em fase de erup¢io dentaria pode descartar a
possibilidade de instalagao de dispositivo de tracionamento
ortodontico e também evitar a exodontia do dente incluso.
Nem todos os dentes que permaneceram em observacio
tiveram o processo eruptivo dentario acompanhado pela
disciplina de CBMF 11, retornando para o profissional que

indicou o tratamento cirargico.

O cisto dentigero foi a lesdao cistica associada a dentes
inclusos de maior prevaléncia (11 casos, 37,93%), percentual
semelhante ao de odontomas. Essa alta prevaléncia esta
relacionada a propria natureza da lesdo que, por definicao,
trata-se de um cisto odontogénico associado a um dente de
erup¢io tardia, impactado ou nio irrompido. Trata-se de
uma lesdo cistica assintomatica, geralmente descoberta em
exame radiografico de rotina, que se mostra mais prevalente
nas primeiras décadas de vida, com maior envolvimento da

mandibula®"

. Zhang et al."' alertaram patra o fato de que
os cistos dentigeros podem coexistir com outras lesoes
mais agressivas, como TOC ou ameloblastoma cistico.
Essa associagio com condi¢bes mais significativas indica a
importanciade se confirmar histologicamente qualquer cisto
dos maxilares, mesmo quando se apresenta clinicamente ou

radiograficamente como um cisto dentigero classico.

Apesar de a localizagdo mais frequente do cisto dentigero
serem as areas de terceiros molares inferiores seguido dos
caninos superiores, por consistirem nos dentes comumente
encontrados inclusos®, no presente estudo, os dentes
mais envolvidos nos cistos dentigeros foram os caninos
superiores, seguidos dos incisivos centrais superiores.
Outro dado contrario a literatura foi em relagdo ao sexo,
pois ainda que o cisto dentigero tenha predilecio por

pacientes do sexo masculino'™"

, Nla presente amostra, 0s
dentes inclusos associados a cistos dentigeros foram mais

prevalentes em mulheres.

O cisto dentigero vem se tornando uma lesao de importante
significado clinico na Odontopediatria, pois acomete um
nimero significante de pacientes infantis e adolescentes.
Neste estudo, o cisto dentigero foi encontrado em maior
quantidade na faixa etaria de 10 a 20 anos, perfazendo 50%

dos casos dessa faixa etaria (tabela 2). A literatura confirma
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a maior ocorréncia na 2* década de vida, pelo fato de
estarem sempre associados a dentes nio irrompidos. Trés
casos (33,33%) foram diagnosticados na 1* década de vida.
Ocorréncias nessa faixa etaria nao sao comuns, embora
haja relatos de alguns casos'!. Takagi ¢ Koyama'? relataram
que a porcentagem de pacientes portadores desse cisto

com idade entre 6 ¢ 7 anos ¢ de apenas 9%.

Dos 11 casos de cistos dentigero, 06 foram submetidos a
descompressao, sendo 02 destes seguidos de enucleacdo
posterior. A descompressio de um cisto ou tumor de
aspecto cistico é qualquer técnica que alivie a pressao
dentro do cisto. Pode ser feita através de uma pequena
abertura na parede do cisto, que se mantém aberta com
algum tipo de dreno. Essa técnica ¢ frequentemente
preconizada para parar o crescimento subsequente e
causar alguma reducido no tamanho do cisto para afastd-lo
de estruturas vitais, tais como o nervo alveolar inferior,
dentes adjacentes, seio maxilar ou cavidade nasal. Tal
abordagem permite que a enucleacio subsequente
possa set realizada sem maiores complica¢des”. Uma
das maiores indicagdes da descompressao cirargica ¢ no
tratamento do cisto dentigero. A escolha deve ser feita
considerando-se principalmente o tamanho da lesdo
e o destino do dente incluso envolvido. Marker et al.'*
mostraram que ¢ possivel obter sucesso na utilizagao da
técnica de descompressdo de grandes cistos, sem o risco
de perfuracio da cortical 6ssea na enucleacio futura,
visto que a descompressdo promove neoformacio 6ssea
periférica, fortalecendo as corticais para o procedimento
de enucleagio postetior. Segundo Hupp, Elis e Tucket?,
a neoformacdo Ossea centripeta ainda possibilita uma
enucleagdao posterior mais segura devido a proximidade
com estruturas anatomicas importantes, minimizando
também os tiscos de fratura de mandibula. Sette-dias et al.'®
acrescentaram que a descompressio tem como vantagens
preservar ¢ promover a erupg¢io espontinea do dente
incluso associado ao cisto dentigero. Cabe ressaltar que,
no presente estudo, nos 04 casos de enucleagao dos cistos
dentigeros, todos os dentes foram preservados, sendo
acompanhados no seu processo eruptivo ou submetidos a

colagem de dispositivo de tra¢io ortodontica.

A marsupializacio foi realizada em apenas 01 caso
(3,45%) de cisto dentigero. Esse tratamento também visa
a descompressiao do cisto. Porém, a sua técnica envolve
a conversio do cisto em uma bolsa, por meio da sutura
do epitélio cistico com o epitélio da mucosa oral”. A

desvantagem ¢ que necessita de uma abertura maior
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na parede do cisto para que ndo ocorra fechamento
espontaneo, ja que nao se utiliza o dispositivo de drenagem,
e o cisto volte a crescer.

A marsupializagio e a descompressio podem ser
realizadas como terapia isolada ou como etapa preliminar
no tratamento, com a enucleagdo adiada para o segundo
momento. O inconveniente dessas técnicas é que o
paciente deve manter a cavidade limpa, irrigando-a diversas
vezes ao dia, o que, dependendo do tamanho da cavidade,
pode levar varios meses. Outra desvantagem ¢ que a unica
parte da lesdo removida é o fragmento retirado para fazer
a janela cirargica, permanecendo remanescentes da lesio

sem avaliacio histopatoldgica®.

O ameloblastoma representou 13,79% das lesoes associadas
a dentes inclusos encontradas nesse estudo, sendo a terceira
de maior prevaléncia e o segundo tumor odontogénico
mais encontrado, superado apenas pelo odontoma. O
ameloblastoma ¢ uma neoplasia benigna de origem epitelial
odontogénica que com frequéncia relaciona-se com um
dente incluso'. Zhang et al."” consideram o ameloblastoma
o tumor odontogénico mais comum, ocorrendo em
aproximadamente 1% dos tumores e cistos ¢ 10% dos

tumores odontogénicos. Todavia, Jordan e Speight'®

o
consideram como o tumor odontogénico mais frequente apos
o odontoma, o que condiz com os resultados encontrados
neste estudo. Nos telatos de Pereira et al.'’, de 43 pacientes
portadores de cisto ou tumor odontogénico, os odontomas
e os ameloblastomas apresentaram frequéncias semelhantes,

estando presentes em 35,8% dos casos cada um.

No presente estudo, o ameloblastoma teve prevaléncia
igual nas 04 primeiras faixas etarias, 01 caso em cada
década (Tabela 2). Segundo a literatura, a maioria dos
ameloblastomas acomete a 3* e 4* décadas de vida, contudo
atinge desde criangas até idosos com mais de 80 anos (19,
20). Para Neville et al.? existe uma equivaléncia de casos
entre a 3" e a 7* década de vida para os ameloblastomas
mandibulares. Na maxila, os casos por eles avaliados
apresentaram-se em idades que vao desde os 11 anos até os

79 com maior prevaléncia na 3* década de vida.

Na presente pesquisa, os 04 casos de ameloblastoma

estavam acometendo a mandibula e distribuidos

equitativamente entre os sexos. Para Neville et al?
os ameloblastomas sélidos convencionais ocorrem
predominantemente na mandibula (85% dos casos), com

66% de acometimento na regido de molares inferiores ¢

ramo mandibular. Enquanto a maioria dos autores nio

19,20

aponta predilecdo por sexo', ha relatos de prevaléncia

no sexo feminino?! e no sexo masculino?.

Os dois casos de ameloblastomas do tipo folicular (sélido
ou multicistico) foram submetidos a resseccao, uma delas
marginal (mantendo a continuidade da base da mandibula)
e outra parcial (remogao de parte da mandibula, envolvendo
sua base), utilizadas para o tratamento de tumores benignos
mais agressivos. As resseccbes podem ainda ser totais
quando removem todo o maxilar; e composta, quando ha
resseccao do tumor e dos tecidos dsseo, mole e linfonodos
de

histolégicas de benignidade, os ameloblastomas possuem

contiguos“‘. Apesar caracteristicas

apresentarem

uma grande probabilidade de serem localmente invasivos
e apresentar indice de recidiva elevado ap6s tratamento®'>.
No estudo de Pontes et al.”, observou-se taxa de recorréncia
de 26,6%, sendo a ressec¢do marginal o tratamento mais
utilizado para o ameloblastoma sélido convencional ou
multicistico. No entanto, um dos casos de ameloblastoma
folicular encontrados no presente estudo ja apresentava
comprometimento da base da mandibula, inviabilizando
a resseccao marginal. Os dois ameloblastomas unicisticos,

por sua vez, foram submetidos a descompressao cirurgica.

A literatura demonstra que os ameloblastomas unicisticos,
tratados de maneira conservadora, tém apresentado um
significativo indice de sucesso, apesar de a probabilidade de
recidiva estar presente. Assim, a descompressiao pode ser
considerada como tratamento de elei¢do, principalmente
nos casos de pacientes jovens, quando ha probabilidade de
mutilagio decorrente das cirurgias agressivas™. Esses casos
ainda estio em acompanhamento e provavelmente serdo
submetidos a enucleacdo posterior ou ressec¢io marginal,

apos regredirem de tamanho.

A mudanca da classificacio da Organizagdio Mundial
da Saude (OMS), em 2005, afetou os estudos dos
cistos e tumores odontogénicos, pois o ceratocisto
odontogénico, antes classificado como lesdo cistica,
passou a ser considerado tumor e foi renomeado para
TOC. O cisto odontogénico calcificante apesar de ter sido
classificado como tumor pela OMS, em 1992, também
foi renomeado para TOCC em 2005*. Consoante

Jardim et al.”

, a prevaléncia do TOC ¢ alta, ficando atras
apenas do ameloblastoma. Possui predilecao pelo sexo
masculino, entre a 2* ¢ 3* décadas de vida, em que se
associa comumente a um dente incluso e/ou impactado.

Nos estudos de Pontes et al.’, o TOC representou o
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segundo tumor odontogénico mais frequente (28% dos
casos). Cerca de 40% dos casos de TOC apresentam-se
associados nos dentes nio erupcionados®. No presente
trabalho, foi detectado apenas 01 caso (3,45%) de TOC
associado a dente incluso, localizado na mandibula. O
envolvimento mandibular é mais frequente, sendo raros

os casos de TOC em maxila®.

O TOCC associado a dentes inclusos foi observado em
apenas 01 paciente (3,45% dos casos). Essa lesdo ocorre
com mais frequéncia na regiio de incisivos e caninos”,
o que coincide com os resultados deste estudo, no qual
o dente incluso envolvido com o tumor foi o canino
inferior. O TOCC nao apresenta predilecdo por sexo
e afeta em igual frequéncia tanto a regido anterior de
maxila quanto de mandibula. O tratamento do TOCC
depende de sua apresentagdo central ou periférica
e do seu padrio histopatolégico. Quando a lesio
apresenta caracteristicas cisticas, o tratamento utilizado
¢, geralmente, o conservador”, como o realizado no
presente estudo, no qual o tratamento instituido para esse
tumor odontogénico foi a descompressdo. A enucleacio
podera ser considerada para um segundo momento, apos
diminuicdao do tamanho da lesdo, pois o paciente ainda se

encontra em acompanhamento.

Um caso de dente incluso (3,45%) foi associado ao cisto
periodontal apical. Acredita-se que neste caso trata-se
de lesGes concomitantes, uma vez que o cisto periapical
constitui uma lesao inflamatéria ¢ nao um cisto de
desenvolvimento®. Essa associacio, portanto, constitui uma

coincidéncia e nao uma relacdo entre as lesoes.

Os dentes inclusos supranumerarios associados a lesdes
foram extraidos, tal conduta ¢ justificada principalmente
quando eles estiverem interferindo no irrompimento ou na
formagao dos dentes normais adjacentes, prejudicando o
desenvolvimento fisiolégico da oclusdo, originando lesoes

cisticas e tumorais ou irrompendo ectopicamente®.

O tratamento comumente instituido para dentes inclusos
é a exodontia. Contudo, nos casos de necessidade de
aproveitamento desses dentes, dentre as possibilidades
clinicas de desimpactacdo dentaria, a erupgao guiada pelo
método de tracionamento cirargico-ortodontico parece ser
a mais eficaz. Esse procedimento pode ser realizado por
meio da exposicio cirurgica da coroa do dente em questao e
pela fixacdo direta de dispositivos ortodonticos, permitindo

assim a aplicacio de uma for¢a para tracionamento. O
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tracionamento ortodontico nem sempre ¢ acessivel ao
paciente, pois, além de ser imprescindivel um planejamento
preciso do caso e o bom interrelacionamento cirurgiao-
ortodontista, o custo do tratamento baseia-se no tempo
despendido para o tratamento total, o qual ¢ iniciado
com um preparo ortodontico prévio para obtencio
de um adequado espaco no arco e, posteriormente, o
dente ¢é abordado cirurgicamente e ¢é gradativamente
tracionado até ser exposto a cavidade bucal por meio da
ortodontia. O tratamento, todavia, somente é finalizado
quando o elemento dental intencionalmente erupcionado
¢ posicionado adequadamente no arco dental sendo,

consequentemente, colocado em funcao®.

A exodontia dos dentes inclusos associados a cistos e
tumores pode ocasionar fratura da mandibula devido a
reabsor¢io Ossea patologica fragilizar esse osso; a lesdo
associada pode ser vascular (hemangioma), visto que os
quadros clinico e radiografico sao semelhantes em algumas
leses odontogénicas; e, ainda, hd a possibilidade de infecgao
secundaria apds a exodontia, comprometendo o sucesso da
postetior remocao cirargica da lesdo. Para a realizagao da
exodontia, bem como o planejamento de todo o tratamento
odontoldgico, ¢ necessario o correto diagnostico. Para
isso, o profissional utiliza-se do exame clinico, exame
radiografico e, em alguns casos, exames laboratoriais. Sem
duavida, os exames radiograficos sao de extrema importancia
para a obtenc¢ao do diagnodstico e plano de tratamento de
dentes inclusos, uma vez que nao ¢ possivel a visualizagdo
desse elemento dentirio como um todo durante o
exame clinico, além de verificar a presenca de alteracio
morfoldgica e avaliar sua relagdo com estruturas adjacentes.
O diagnédstico deve ser confirmado a partir da avaliacdo
macroscopica e microscépica do espécime cirurgico, uma
vez que muitas lesoes, principalmente de aspecto cisticos,
possuem aspectos radiograficos semelhantes e também

podem ocorrer na mesma localizacio'.

Emboraaincidéncia geral dos cistos e tumores odontogénicos
ao redor de dentes inclusos nao seja considerada alta, a
deteccdo precoce de cistos, tumores, impaccoes e dentes
supranumerarios facilita a intervenc¢ao do profissional da area,
amplia a possibilidade de tratamento para as lesoes, visto que
permite alternativas mais conservadoras, podendo muitas
vezes evitar exodontias, promovendo o aproveitamento dos

dentes envolvidos na lesao.

Cabe ressaltar que estudos epidemiolégicos como este

sao fundamentais para as pesquisas na area da saude, pois
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desempenham um relevante papel, revelando a prevaléncia
¢ a incidéncia de inumeras doencas. Os dados estatisticos
orientam a instituicio ou o profissional para que estejam
preparados a fim de atender a demanda de pacientes,
identificar possiveis fatores etiolégicos relacionados,
divulgar os resultados e estimular campanhas e programas

de prevencio e promogio da saude bucal.

CONCLUSAO |

O odontoma ¢ o cisto dentigero foram as lesdes mais
associadas a dentes inclusos na amostra estudada, e os
dentes mais envolvidos foram os caninos. A associacio
lesdo-dente incluso foi ligeiramente mais prevalente no sexo
feminino, sendo a mandibula um pouco mais acometida que
a maxila. Nos casos de lesio odontogénica e dentes inclusos
concomitantes, apos determinar a indica¢do do tratamento
para a lesdo, é importante priotizar o aproveitamento dos
dentes inclusos por meio de tracionamento ortodontico,

exceto quando contraindicado.
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