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RESUMO 

Introdução: O cisto dentígero é um dos cistos odontogênicos mais comuns e estão 

associados às coroas dos dentes não irrompidos. Objetivo: Relatar um caso clínico 

de um cisto dentígero em paciente pediátrico tratado através da técnica 

marsupialização. Relato do caso: Paciente gênero feminino, 10 anos de idade, 

saudável, foi encaminhada à Liga Acadêmica de Cirurgia da Universidade Federal 

de Campina Grande(UFCG) para tratamento de lesão cística associada ao dente 35 

que se encontrava intra-ósseo. Clinicamente, foi observado um abaulamento ósseo 

vestibular na região dos dentes 74 e 75 que se apresentavam com cárie. O exame 

por imagem evidenciou área radiolúcida envolvendo o dente 35. A hipótese 

diagnóstica foi de cisto dentígero e que foi confirmada através de laudo 

histopatológico e o tratamento proposto foi a exodontia dos dentes 74 e 75 

associada a marsupialização seguida por enucleação da lesão cística, sob anestesia 

local, visando favorecer a erupção dos dentes 34 e 35. Resultados: No pós-

operatório de 9 meses da marsupialização, houve neoformação óssea na área 

previamente ocupada pela lesão e os dentes 34 e 35 se encontram em oclusão e 

com vitalidade pulpar. Não se observa qualquer sinal de recidiva da lesão. 

Conclusão: O diagnóstico correto e precoce dos cistos maxilares contribui para a 

escolha de um tratamento conservador. O aproveitamento dos dentes associados ao 

cisto dentígero em pacientes pediátricos deve ser um fator determinante para a 

escolha do tratamento.  

Palavras chave: cisto dentigero, cirurgia odontológica, odontopediatria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: The dentigerous cyst is one of the most common odontogenic cysts 

and it is associated with the unerupted crowns of teeth. Objective: To report a 

clinical case of a dentigerous cyst in a pediatric treated through the marsupialization 

techinique. Case report: A healthy, 10-year-old female patient was referred to the 

Academic League of Surgery of the Federal University of Campina Grande (UFCG) 

for treatment of a cystic lesion associated with the 35 tooth that was intraosseous. 

Clinically, a vestibular bony bulge was observed in the region of the teeth 74 and 75 

that presented cavities. The imaging test showed a radiolucent area surrounding the 

tooth 35. The diagnostic hypothesis was a dentigerous cyst adn which was confirmed 

by histopathological and the recommended treatment was the extraction of teeth 74 

and 75 associated with marsupialization followed by enucleation of the cystic lesion, 

under local anesthesia, aiming to support the eruption of teeth 34 and 35. Results: 

The histopathological report confirmed the diagnosis of dentigerous cyst. In the 

postoperative of  9-months after the marsupialization, new bone formation was seen 

in the area previously occupied by the lesion, and teeth 34 and 35 are in occlusion 

and with pulp vitality. No signs of recurrence of the lesion are observed. Conclusion: 

Correct and early diagnosis of maxillary cysts helps to choose a conservative 

treatment. The use of teeth associated with dentigerous cyst in pediatric patients 

should be a determining factor in the choice of treatment.  

 

Key words: dentiger cyst, dental surgery, pediatric dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O cisto dentígero, também conhecido como cisto folicular, é um cisto 

odontogênico caracterizado pelo acúmulo de líquido entre o epitélio reduzido do 

esmalte e a superfície do esmalte de um dente formado. Acredita-se que seja uma 

anormalidade de desenvolvimento derivada do epitélio reduzido do esmalte, órgão 

formador de dente (SHAH, 2008). 

Geralmente são assintomáticos e raramente alcançam grandes proporções, 

radiograficamente podem se apresentar como uma imagem uni ou multilocular 

(TAMI-MAURI et al., 2000). 

Para Ertas e Yavuz (2003), o tratamento cirúrgico para o cisto dentígero pode 

ser a enucleação com exodontia do dente incluso, ou preservação do dente, ou 

ainda a marsupialização nos casos de lesões grandes.  

A marsupialização permite que haja uma redução significante das dimensões 

da lesão cística, sem que haja maiores prejuízos as estruturas ósseas de suporte, 

além de preservar dentes e outros elementos adjacentes como o feixe neurovascular 

alveolar inferior. além de ser uma técnica de baixa complexidade em sua execução, 

e de tempo cirúrgico reduzido, o que favorece mais ainda sua indicação para 

pacientes pediátricos (CARRERA et al., 2013). Hupp (2015), também recomenda 

que seja realizada a enucleação com curetagem onde esse procedimento visa a 

remoção de quaisquer células epiteliais remanescentes que possam estar presentes 

na periferia da parede cística ou da cavidade óssea. 

O prognóstico do cisto dentígero é favorável e a recidiva rara, porém o não 

tratamento desse cisto pode gerar inúmeras consequências, tais como fraturas 

ósseas patológicas, impacção de dentes permanentes, deslocamento de dentes 

para longe de seu local natural de erupção ou para dentro de cavidades, como o 

seio maxilar (BUYUKKURT et al., 2010). 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um cisto dentígero na 

região de mandibula em paciente pediátrico cujo tratamento  foi através da técnica 

da  marsupialização. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 O CISTO DENTÍGERO E SUAS CARACTERÍSTICAS 

 

O cisto dentígero é definido como um cisto que se origina pela separação do 

folículo que fica ao redor da coroa de um dente incluso (NEVILLE et al., 2016). Essa 

separação do folículo forma uma cavidade delimitada pelo epitélio reduzido do 

esmalte e o esmalte do dente, a qual é preenchida por fluido cístico (JENA et al., 

2004). 

São os cistos odontogênicos mais comuns representando aproximadamente 

24% de todos cistos dos maxilares (HU YH et al., 2011), sendo mais observados na 

segunda e terceira década de vida e tem como os principais dentes acometidos os 

terceiros molares inferiores, seguidos pelos caninos superiores e terceiros molares 

superiores, o que pode ser explicado pela tendência destes dentes a apresentarem 

impacto (MOHAN, 2013).  

Clinicamente, estas lesões são de crescimento lento e assintomático,  e que 

se não tratadas, podem crescer consideravelmente causando expansão da cortical 

óssea, deformação facial, fratura óssea, impactação e deslocamento de dentes e/ou 

estruturas adjacentes, parestesia e dor (NURI, 2012). 

Radiograficamente, o cisto dentigero se apresenta como uma cavidade 

unilocular radiotransparente com margem esclerótica bem definida, envolvendo a 

coroa de um dente não erupcionado, partindo da junção cemento-esmalte, embora 

aspectos multiloculares possam também ocorrer nas lesões de maiores proporções 

(ZHANG et al., 2010). A relação cisto-coroa mostra diversas variações radiográficas 

sendo três as mais comuns, central, lateral e circunferencial.  Na variante central, 

que é a mais comum, o cisto envolve a coroa do dente e ela se projeta no cisto, na 

variante lateral cisto cresce lateralmente ao longo da superfície radicular e envolve 

parcialmente a coroa , na variante circunferencial, o cisto circunda a coroa e se 

estende por alguma distância ao longo da raiz, de forma que uma porção 

significativa da raiz parece estar dentro do cisto (NEVILLE et al., 2016). 

Histopatologicamente, o cisto dentígero apresenta tecido conjuntivo fibroso 

arranjado frouxamente com cápsula revestida por epitélio do tipo pavimentoso 

estratificado não ceratinizado, com duas a quatro camadas de células epiteliais 
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cúbicas, tendo a junção epitélio/conjuntivo plana. Na grande maioria dos casos, a 

camada basal apresenta-se indistinta das demais e sem núcleos polarizados. 

Epitélio pavimentoso hiperplásico e epitélio reduzido do esmalte também podem 

revestir a lesão (EDAMATSU et al., 2005). 

As características histopatológicas dos cistos dentigeros variam, dependendo 

se o cisto está inflamado ou não. Os dois tipos diferem em sua aparência 

histológica, com o cisto dentígero de desenvolvimento do tipo não inflamatório 

apresentando-se com revestimento semelhante ao epitélio do esmalte, enquanto o 

tipo inflamatório é caracterizado pela presença de epitélio escamoso estratificado 

hiperplásico semelhante a um cisto radicular (SHEAR e SPEIGHT, 2007). 

 

2.2- CISTO DENTÍGERO EM POPULAÇÕES PEDIÁTRICAS E MODALIDADES DE 

TRATAMENTO. 

Em populações pediátricas, a frequência de cistos dentígeros varia de 3,56% 

a 8,64% (JONES e FRANKLIN, 2006). Moturi (2018) esclarece que o tratamento de 

cistos de origem odontogênica em populações pediátricas torna-se crucial, 

especialmente quando se originam como lesões de desenvolvimento que afetam a 

maxila ou a mandíbula no período da dentição mista.  

Huang e colaboradores (2018) após fazer uma análise histológica em 41 

cistos dentígeros de uma população pediátrica, chegou à conclusão de que o 

período de dentição mista tardia corresponde ao tempo em que as coroas dos 

dentes permanentes se desenvolveram completamente e começaram a 

erupção. Assim, cistos dentígeros em populações pediátricas podem ocorrer com 

maior frequência no estágio de dentição mista tardia, pois, durante esse período, há 

maior probabilidade de impactação dos caninos maxilares, bem como maior 

probabilidade de inflamação periapical de um dente permanente em relação a um  

dente decíduo para envolver o folículo do dente sucedente permanente não 

irrompido. 

Como critérios para diagnóstico e tratamento aceitos, devem-se levar em 

consideração o tamanho do cisto, a idade do paciente, os dentes envolvidos e o 

envolvimento de outras estruturas anatômicas (NEVILLE, 2016). A modalidade de 
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tratamento a ser escolhida irá depender das características clínico-radiográficas em 

questão. 

Em casos de cistos dentígeros de grandes proporções, a técnica da 

enucleação é contra indicada devido aos riscos de hemorragia, fratura, comunicação 

com outras cavidades, proximidade com dentes e estruturas anatômicas nobres 

sendo as técnicas da marsupialização e descompressão as que devem ser utilizadas 

com o intuito de diminuir a pressão no interior da cavidade cística, reduzindo, assim, 

o seu tamanho (VAZ et al., 2010).  Sobre a técnica da descompressão, Laureano 

(2003) esclarece que essa técnica consiste na instalação de dispositivo cilíndrico ou 

dreno cirúrgico rígido e estéril adjacente à lesão, prevenindo a oclusão da mucosa, 

para que sejam realizadas irrigações intralesionais, a fim de diminuir sua pressão 

interna, evitar o crescimento da lesão e estimular sua neoformação óssea. 

Sobre a técnica da marsupialização, também conhecida como técnica de 

Partsch I, Garde et al. (2012) relata que  a manobra consiste na confecção de uma 

comunicação entre o cisto e o meio bucal, através da sutura entre o epitélio oral e o 

cístico, com auxilio ou não de dispositivos específicos. Esse método reduz a pressão 

osmótica dentro do cisto, o que contribui para a diminuição da lesão e favorece a 

neoformação óssea. Conforme Pogrel (2013), essa conduta apresenta uma elevada 

taxa de sucesso, uma menor morbidade e preservam estruturas importantes. 

Moturi et al. (2018) também enfatiza sobre o tratamento conservador, 

segundo o autor , o manejo conservador de cistos grandes, odontogênicos e de 

desenvolvimento envolvendo as mandíbulas em crianças pequenas usando a 

técnica de descompressão tem se tornado cada vez mais popular para reduzir a 

incidência de morbidade associada a modalidades de tratamento agressivas.  

A marsupialização de cisto dentígero associada à dentição mista é uma opção 

que pode ajudar na erupção do dente permanente sem gerar complicações, por se 

tratar de uma técnica conservadora e que visa a erupção espontânea do dente 

associado à lesão, a marsupialização é tida como tratamento de escolha para 

crianças (ALLAIS et al., 2007). 

 Apesar das peculiaridades clínicas de cada caso e do método de tratamento 

escolhido, o prognóstico destas lesões é favorável, quando se emprega apropriada 
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terapêutica (CALIENTO, 2013). Barroso et al. (2002) esclarece que o índice de 

recidiva do cisto dentigero é baixo, em média 3,7%, mesmo assim o 

acompanhamento deve ser criterioso. 
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MARSUPIALIZAÇÃO COMO TRATAMENTO DEFINITIVO DE UM CISTO 

DENTIGERO EM PACIENTE PEDIÁTRICO: RELATO DE CASO 

RESUMO 

 

Introdução: O cisto dentígero é um dos cistos odontogênicos mais comuns e estão 

associados às coroas dos dentes não irrompidos. Objetivo: Relatar um caso clínico 

de um cisto dentígero em paciente pediátrico tratado através da técnica 

marsupialização. Relato do caso: Paciente gênero feminino, 10 anos de idade, 

saudável, foi encaminhada à Liga Acadêmica de Cirurgia da Universidade Federal 

de Campina Grande(UFCG) para tratamento de lesão cística associada ao dente 35 

que se encontrava intra-ósseo. Clinicamente, foi observado um abaulamento ósseo 

vestibular na região dos dentes 74 e 75 que se apresentavam com cárie. O exame 

por imagem evidenciou área radiolúcida envolvendo o dente 35. A hipótese 

diagnóstica foi de cisto dentígero e que foi confirmada através de laudo 

histopatológico e o tratamento proposto foi a exodontia dos dentes 74 e 75 

associada a marsupialização seguida por enucleação da lesão cística, sob anestesia 

local, visando favorecer a erupção dos dentes 34 e 35. Resultados: No pós-

operatório de 9 meses da marsupialização, houve neoformação óssea na área 

previamente ocupada pela lesão e os dentes 34 e 35 se encontram em oclusão e 

com vitalidade pulpar. Não se observa qualquer sinal de recidiva da lesão. 

Conclusão: O diagnóstico correto e precoce dos cistos maxilares contribui para a 

escolha de um tratamento conservador. O aproveitamento dos dentes associados ao 

cisto dentígero em pacientes pediátricos deve ser um fator determinante para a 

escolha do tratamento.  

Palavras chave: cisto dentigero, cirurgia odontológica, odontopediatria. 

 

RELEVÂNCIA CLÍNICA 

 

A relevância deste trabalho está em relatar um caso clinico de um cisto 

dentígero em um paciente pediátrico onde o tratamento de escolha foi conservador, 

visando a preservação de estruturas importantes e a manutenção do elemento 

dentário associado, proporcionando uma melhor reabilitação oral do paciente. 
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INTRODUÇÃO 

 

O cisto dentígero (CD) é o cisto odontogênico mais comum representando 

aproximadamente 24% de todos os cistos maxilares¹. É definido como uma lesão 

benigna, associada ao epitélio odontogênico da coroa de um dente não irrompido e 

se origina da separação do folículo dentário que fica ao redor da coroa do dente, 

formando uma cavidade delimitada pelo epitélio reduzido do esmalte e o esmalte do 

dente2,3.  

O CD costuma ser assintomático e detectados em exames de rotina , 

principalmente quando se investiga a ausência de um dente na arcada.  O aspecto 

radiográfico mostra uma área radiolúcida e unilocular associada a um dente não-

irrompido4,5,6. 

O tratamento cirúrgico para o CD é determinado pelo seu tamanho, idade do 

paciente e pela possibilidade de aproveitamento do dente não-irrompido associado. 

Em lesões menores que 3 centímetros, o tratamento de escolha é a enucleação 

associada a exodontia ou aproveitamento do dente não-irrompido. Em lesões 

maiores que 3 centímetros, o tratamento costuma ser a marsupialização seguida por 

enucleação, objetivando não lesar estruturas nobres e visando o aproveitamento dos 

dentes inclusos3,4,5,7. Empregando-se a técnica terapêutica adequada, o prognóstico 

para maior parte dos cistos dentígeros é excelente e a recidiva é rara8,9 . 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um CD na região de 

mandíbula em paciente pediátrico cujo tratamento definitivo foi a marsupialização. 
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RELATO DE CASO 

Paciente gênero feminino, 10 anos de idade, saudável, foi encaminhada à 

Liga Acadêmica de Cirurgia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) 

para tratamento de lesão cística mandibular. Os sinais vitais da paciente estavam 

dentro da normalidade. Clinicamente, foi observado um abaulamento ósseo 

vestibular na região dos dentes 74 e 75 que se apresentavam com cárie (Figura 01). 

A radiografia panorâmica evidenciava uma área radiolúcida unilocular e bem 

delimitada associada ao dente 35, que se apresentava intra-ósseo. A lesão estendia-

se da porção distal do dente 33 a porção mesial do dente 36. Observou-se alto grau 

de rizólise dos dentes 74 e 75 e a tomografia computadorizada por feixe cônico 

mostrou proximidade da lesão com o forame mentual (Figura 02). 

A hipótese diagnóstica foi de cisto dentígero e o tratamento proposto foi a 

exodontia dos dentes 74 e 75 associada a marsupialização seguida por enucleação 

da lesão cística, sob anestesia local, visando favorecer a erupção dos dentes 34 e 

35.  

Após anestesia dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal, realizou-se 

punção aspirativa que foi positiva para um líquido de coloração avermelhada, mas 

em pequena quantidade (Figura 3-A). Foi realizada a exodontia dos dentes 74 e 75 e 

sutura nas margens gengivais pela técnica da marsupialização (Figura 3-B).   

Foi prescrito amoxicilina 250mg/5ml, ibuprofeno 50mg/ml  e digluconato de 

clorexidina 0,12%. Nos cuidados pós-operatórios, o paciente e seu responsável 

foram instruídos a manter uma rigorosa higienização bucal e irrigação copiosa da 

loja cirúrgica com soro fisiológico 0,9% associado com digluconato de clorexidina 

0,12% (proporção de 1:1) três vezes ao dia. 

 O laudo histopatológico mostrou se tratar de uma lesão cística odontogênica 

apresentando cavidade patológica revestida por epitélio pavimentoso estratificado 

não-ceratinizado exibindo hiperplasia arciforme, acantose, degeneração hidrópica, 

exocitose e espongiose. A cápsula cística constitui-se de tecido conjuntivo fibroso 

com intenso infiltrado inflamatório e diante das características, confirmou-se o 

diagnóstico de cisto dentígero do tipo inflamatório.( figura 4) 
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O paciente permaneceu em acompanhamento e dois meses após o 

procedimento cirúrgico inicial foi realizada radiografia panorâmica de controle, onde 

se observou neoformação óssea satisfatória e processo de erupção normal 

incompleto do dente 35 (figura 5). Na radiografia panorâmica de nove meses de 

controle pós-operatório, há evidência de neoformação óssea na área previamente 

ocupada pela lesão e ausência de qualquer sinal de recidiva. Os dentes 34 e 35 

encontram-se em oclusão e com vitalidade pulpar (Figura 6). 

 

 

 

Figura1- Abaulamento da cortical óssea vestibular em  mandíbula na região dos dentes 
74 e 75. 
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Figura 2-A- Radiografia evidenciando a imagem radiolúcida unilocular circunscrita envolvendo 

o elemento dentário 35 ; Figura 2-B: tomografia computadorizada em feixe cônico 

evidenciando a extensão da lesão. 

                                                    

 

 

Figura 3–A-: Punção aspirativa revela conteúdo fluido da lesão e reforça suspeita de 

lesão cística; 3-B: Tratamento proposto: marsupialização da lesão e exodontia dos dente 74 e 

75. 

A 

A 

B 

B 
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Figura 4- Imagem histopatológica da lesão evidenciando se tratar de um cisto dentigero 

do tipo inflamado. 

 

 

 

 

 

Figura 5-A: Imagem intra oral dois meses após o procedimento cirúrgico; 5-B: Radiografia  

de controle dois meses após o procedimento cirúrgico. 

 

A B 
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Figura 6 – A: Imagem intra oral  oito meses após a cirurgia, evidenciando o elemento 35 já em 

posição; 6-B: Radiografia panorâmica de controle  nove meses após a cirurgia, evidenciando 

neoformação óssea na área previamente ocupada pela lesão. 

                                                                                   

 

DISCUSSÃO 

 O CD é uma lesão odontogênica comum que acomete os maxilares, sendo 

considerada uma lesão benigna que se origina devido ao acúmulo de líquido entre o 

epitélio reduzido do esmalte e a coroa do elemento dental2,3. Embora seja mais 

frequente na segunda e na terceira décadas de vida, também podem ser 

encontrados em crianças e adolescentes10,11,  porém com uma frequência baixa 

variando entre 3,56% a 8,64%11. 

Sua associação com pré-molares mandibulares (conforme reportado) não é 

tão frequente, sendo os terceiros molares inferiores, caninos superiores e terceiros 

molares superiores os dentes mais envolvidos5,8. Clinicamente, são lesões 

assintomáticas que exibem crescimento lento. Porém, os de maior proporção podem 

causar considerável expansão da cortical óssea, deformação facial, impactação e 

deslocamento do dente e/ou estruturas adjacentes10,11,12.  

A 

B 
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Radiograficamente, o CD apresenta-se como uma lesão radiolúcida, 

unilocular e bem delimitada9,13. Pode envolver todo o dente não-irrompido (variante 

circunferencial), parte da coroa dentária (variante lateral) ou se limitar a junção 

amelocementária (variante central)2.  No caso reportado, a variante circunferencial 

foi observada. Entretanto, a presença de cárie extensa associada ao dente 75 levou 

ao diagnóstico diferencial de cisto periapical. Em virtude da ausência de 

envolvimento sistêmico, a hipótese de infecção odontogênica foi descartada. 

Histopatologicamente, o cisto dentígero apresenta tecido conjuntivo fibroso 

arranjado frouxamente com cápsula revestida por epitélio do tipo pavimentoso 

estratificado não ceratinizado, com duas ou quatro camadas de células cúbicas, 

tendo a junção epitélio-conjuntivo plana na maioria dos casos14. Essas 

características histopatológicas variam e dependem se o cisto está inflamado ou 

não8.  Os dois tipos diferem em sua aparência histológica, com o cisto dentígero de 

desenvolvimento não infectado apresentando revestimento semelhante ao epitélio 

reduzido do esmalte enquanto o tipo inflamatório é caracterizado pela presença de 

epitélio escamoso estratificado hiperplásico semelhante a um cisto radicular8,14. Tais 

características foram confirmadas através de laudo histopatológico onde foi 

constatado que a lesão em estudo se tratava de um cisto dentígero do tipo 

inflamado. Isso pode ser explicado pela presença de cárie extensa e rizólise 

avançada nos dentes 74 e 75.  

Huang e colaboradores (2018)15 após fazer uma análise de 41 cistos 

dentígeros em populações pediátricas chegaram à conclusão que sua ocorrência 

pode ser maior no estágio de dentição mista tardia, pois durante esse período, há 

maior probabilidade de impactação dos caninos maxilares, bem como maior 

probabilidade de inflamação periapical de um dente permanente por um processo 

infeccioso associado a um dente decíduo. 

O tratamento do CD é realizado por cistectomia (enucleação) ou 

marsupialização/descompressão8,13. O tamanho da lesão, a idade do paciente e a 

possibilidade de aproveitamento do dente incluso associado determinam a escolha 

do tratamento5,8.  

Em lesões maiores que 3 centímetros, a extração do decíduo e a 

marsuapialização/descompressão do CD podem ser realizadas16,17. Essa 
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abordagem cirúrgica objetiva evitar danos aos dentes e estruturas adjacentes e 

favorecer o aproveitamento do dente incluso associado ao CD. Os dentes 34 e 35 

associados ao CD reportado não podem ser definidos como inclusos pela idade do 

paciente e a ausência de completa rizogênese. A utilização de um dispositivo para 

tracionamento ortodôntico não foi necessária pois os dentes associados 

apresentavam rizogênese incompleta e estavam bem posicionados, favorecendo o 

processo de erupção normal dos dentes 34 e 35. 

Segundo alguns autores, a marsupialização do CD associado à dentição 

mista deve ser a primeira opção terapêutica visando favorecer o aproveitamento dos 

dentes inclusos associados17,18. A marsupialização é um procedimento cirúrgico 

pouco invasivo e que possibilita neoformação óssea, favorecendo a redução do 

tamanho da lesão. A presença de uma loja cirúrgica aberta, a necessidade de 

irrigação diária e, na maioria dos casos, de um segundo procedimento cirúrgico 

(enucleação) são apontados como as principais desvantagens18,19,20. No caso 

reportado, não houve necessidade de um segundo procedimento cirúrgico. Isso 

pode ser atribuído a idade do paciente, aos cuidados pós-cirúrgicos e a remoção dos 

dentes decíduos cariados que podem ter sido o fator determinante para o 

desenvolvimento do CD. Apesar das peculiaridades clínicas de cada caso e do 

método de tratamento escolhido, o prognóstico destas lesões é favorável, quando se 

emprega apropriada terapêutica8,21. 

CONCLUSÃO 

 

O diagnóstico correto e precoce dos cistos maxilares contribui para a 

escolha de um tratamento conservador. O aproveitamento dos dentes associados ao 

cisto dentígero em pacientes pediátricos deve ser um fator determinante para a 

escolha do tratamento. 

APLICAÇÃO CLINICA 

 

A técnica cirúrgica de marsupialização  de cisto dentígero associada a 

dentição mista tem sido relatado como um método eficaz em pacientes pediátricos, 

pois por ser uma técnica conservadora,  ela previne danos no germe dentário e pode 

ajudar na erupção do dente permanente sem gerar complicações. 
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MARSUPIALIZATION AS A DEFINITIVE TREATMENT OF A DENTIGEROUS 

CYST IN A PEDIATRIC PATIENT: CASE REPORT 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The dentigerous cyst is one of the most common odontogenic cysts 

and it is associated with the unerupted crowns of teeth. Objective: To report a 

clinical case of a dentigerous cyst in a pediatric treated through the marsupialization 

techinique. Case report: A healthy, 10-year-old female patient was referred to the 

Academic League of Surgery of the Federal University of Campina Grande (UFCG) 

for treatment of a cystic lesion associated with the 35 tooth that was intraosseous. 

Clinically, a vestibular bony bulge was observed in the region of the teeth 74 and 75 

that presented cavities. The imaging test showed a radiolucent area surrounding the 

tooth 35. The diagnostic hypothesis was a dentigerous cyst adn which was confirmed 

by histopathological and the recommended treatment was the extraction of teeth 74 

and 75 associated with marsupialization followed by enucleation of the cystic lesion, 

under local anesthesia, aiming to support the eruption of teeth 34 and 35. Results: 

The histopathological report confirmed the diagnosis of dentigerous cyst. In the 

postoperative of  9-months after the marsupialization, new bone formation was seen 

in the area previously occupied by the lesion, and teeth 34 and 35 are in occlusion 

and with pulp vitality. No signs of recurrence of the lesion are observed. Conclusion: 

Correct and early diagnosis of maxillary cysts helps to choose a conservative 

treatment. The use of teeth associated with dentigerous cyst in pediatric patients 

should be a determining factor in the choice of treatment.  

 

Key words: dentiger cyst, dental surgery, pediatric dentistry. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A opção pela marsupialização, por se tratar uma técnica cirúrgica 

conservadora minimamente invasiva, foi útil no tratamento de um cisto dentígero em 

paciente pediátrico. Apresentando resultado satisfatório, preservou estruturas 

importantes e o elemento dentário associado a lesão. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO B – CARTA DE TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS 
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ANEXO C -NORMAS PARA O ARTIGO (REVISTA APCD) 

 

1.MISSÃO 

A Revista da APCD é o órgão de divulgação científica da Associação Paulista de 

Cirurgiões-Dentistas. É publicada trimestralmente e destina-se à veiculação de 

originais nas seguintes categorias: artigo original; relato de caso(s) clínico(s); 

revisão sistemática de literatura; matéria especial de caráter jornalístico 

(“Matéria de capa”); informações sobre os Centros de Excelência (“Excelência 
em Odontologia“); informações gerais para o paciente (“Orientando o 
Paciente”). 
Respeitadas as categorias apresentadas acima, os originais submetidos devem 

estar de acordo com a linha editorial da Revista, eminentemente voltada aos clínicos 

e especialistas, devendo oferecer uma visão clínica integrada da Odontologia. A 

Revista da APCD aceita artigos de autores nacionais e internacionais, desde que 

estejam em inglês e português. 

Os artigos de revisão de literatura devem enfatizar assuntos de relevância 

clínica sobre tópicos atuais da Odontologia. A revisão deve ser baseada em 

uma análise crítica da literatura e pode incluir dados ou exemplos da 

experiência de pesquisas científicas ou clínicas dos autores. 

 

2. NORMAS GERAIS 

 

2.a. Os originais deverão ser submetidos por meio do site 

www.sgponline.com.br/apcd. 

2.b. O conteúdo dos originais deve ser inédito. Não pode ter sido publicado 

anteriormente nem ser concomitantemente submetido à apreciação em outros 

periódicos, sejam eles nacionais ou internacionais. 

2.c. Uma vez submetidos os originais, a Revista da APCD passa a deter os direitos 

autorais exclusivos sobre o seu conteúdo, podendo autorizar ou desautorizar a sua 

veiculação, total ou parcial, em qualquer outro meio de comunicação, resguardando-

se a divulgação de sua autoria original. Para tanto, deverá ser anexado por meio do 

site o documento de transferência de direitos autorais contendo a assinatura de 

cada um dos autores, cujo modelo está reproduzido abaixo: 
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Termo de Transferência de Direitos Autorais 

Eu (nós), autor(es) do trabalho intitulado [título do trabalho], o qual submeto(emos) à 

apreciação da Revista da APCD, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente 

instrumento, que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se 

propriedade exclusiva da Revista da APCD desde a data de sua submissão, sendo 

vedada qualquer reprodução, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de 

divulgação de qualquer natureza, sem que a prévia e necessária autorização seja 

solicitada e obtida junto à Revista da APCD. No caso de não-aceitação para 

publicação, essa transferência de direitos autorais será automaticamente revogada 

após a devolução definitiva do citado trabalho por parte da Revista da APCD, 

mediante o recebimento, por parte do autor, de ofício específico para esse fim. 

[Data/assinatura(s)] 

2.d. A Revista da APCD reserva-se o direito de adequar o texto e as figuras 

recebidos segundo princípios de clareza e qualidade. 

2.e. Os conceitos e as afirmações constantes nos originais são de inteira 

responsabilidade do(s) autor(es), não refletindo, necessariamente, a opinião da 

Revista da APCD, representada por meio de seu corpo editorial e comissão de 

avaliação. 

 

3. FORMA DE APRESENTAÇÃO DE ORIGINAIS 

 

3.a. Categorias de originais, elementos constituintes obrigatórios, ordem de 

apresentação e limites: 

Artigo original – Título; resumo; descritores; relevância clínica; introdução; 

materiais e métodos; resultados; discussão; conclusão; aplicação clínica; 

agradecimentos (se houver); referências; legendas; título, resumo (abstract) e 

descritores em inglês (descriptors). 

Limites: 20 páginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras. 

Relato de caso(s) clínico(s) – Título; resumo; descritores; relevância clínica; 

introdução; relato do(s) caso(s) clínico(s), discussão; conclusão; aplicação clínica; 

agradecimentos (se houver); referências; legendas; título, resumo (abstract) e 

descritores em inglês (descriptors). 

Limites: 10 páginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras. 
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Revisão sistemática de literatura - Título; resumo; descritores; relevância clínica; 

introdução; revisão sistemática da literatura; materiais e métodos (por exemplo, 

como foram selecionados os artigos); discussão; conclusão; agradecimentos (se 

houver); referências; legendas; título, resumo e descritores em inglês (title, abstract 

and descriptors). 

Limites: 20 páginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras. 

Orientando o paciente (só convidados) - Título em português e inglês; perguntas 

e respostas visando cobrir aspectos de grande relevância para o leigo, utilizando 

linguagem de fácil entendimento. No mínimo, 5 referências bibliográficas e, no 

máximo, 10. Limites: 2 páginas de texto e 2 figuras em TIFF ou JPEG, em 

resolução de 300 DPIs, sendo obrigatório, pelo menos, o envio de uma figura. 

Carta ao Editor - Espaço destinado exclusivamente à publicação da opinião dos 

leitores da Revista da APCD sobre seu conteúdo jornalístico e científico. É 

necessário especificar profissão e área de atuação; as críticas, principalmente 

direcionadas aos artigos, devem ter embasamento científico e mencionar o título do 

trabalho a que se refere. 

Limites: máximo de 900 caracteres (100 de título e 800 de texto). 

3.b. Texto 

3.b.1. Página de rosto: a página de rosto deverá conter o título; nome completo, 

titulação e afiliação acadêmica dos autores (no caso de diversas filiações, escolher 

apenas uma para citar); endereço completo contendo telefone, FAX e e-mail para 

contato do autor correspondente; especificação da categoria sob a qual os originais 

devem ser avaliados; especificação da área (ou áreas associadas) de enfoque do 

trabalho (ex.: Ortodontia, Periodontia/Dentística). 

3.b.2. Título: máximo de 100 caracteres. Não pode conter nomes comerciais no 

título. 

3.b.3. Resumo: máximo de 250 palavras. Deve ser composto seguindo a seguinte 

sequência: Objetivos, Materiais e Métodos, Resultados, Conclusão. 

3.b.4. Relevância Clínica: descrição sucinta (de 2 a 4 linhas de texto) da relevância 

clínica do trabalho apresentado. 

3.b.5. Descritores: máximo de cinco. Para a escolha de descritores indexados, 

consultar Descritores em Ciências da Saúde, obra publicada pela Bireme 

http://decs.bvs.br/. 
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3.b.6. Resumo, título e descritores em inglês: devem seguir as mesmas normas 

para os itens em português. Os autores devem buscar assessoria linguística 

profissional (revisores e/ou tradutores certificados em língua inglesa) para correção 

destes itens. 

3.b.7. Introdução: deve ser apresentada de forma sucinta (de uma a duas páginas 

de texto) com clareza enfocando o tópico estudado na pesquisa e o conhecimento 

atual pertinente ao assunto. O objetivo deve ser apresentado no final desta seção. 

Acesse o site da Revista da APCD 

(http://www.apcd.org.br/anexos/revista/normas_de_publicacao.pdf) e obtenha 

a versão atualizada das normas de publicação em formato “PDF” para uma consulta 

mais confortável. 

3.b.8. Materiais e Métodos: identificar os métodos, procedimentos, materiais e 

equipamentos (entre parênteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e país de 

fabricação) e em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores 

reproduzam o experimento. Indique os métodos estatísticos utilizados. Identificar 

com precisão todas as drogas e substâncias químicas utilizadas, incluindo nome 

genérico, dose e via de administração e citar no artigo o número do protocolo de 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

3.b.9. Resultados: devem ser apresentados em uma sequência lógica no texto com 

o mínimo possível de discussão, acompanhados de tabelas apropriadas. Relatar os 

resultados da análise estatística. Não utilizar referências nesta seção. 

3.b.10. Discussão: deve explicar e interpretar os dados obtidos, relacionando-os ao 

conhecimento já existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os 

aspectos novos e importantes do estudo e as conclusões derivadas. Não repetir em 

detalhes dados já citados na seções de Introdução ou Resultados. Incluir 

implicações para pesquisas futuras. 

3.b.11. Conclusão: deve ser pertinente aos objetivos propostos e justificados nos 

próprios resultados obtidos. A hipótese do trabalho deve ser respondida. 

3.b.12. Aplicação Clínica: deve conter informações sobre em que o trabalho pode 

ajudar na prática clínica, com duas ou três conclusões de aplicação clínica; precisa, 

necessariamente, ser diferente das informações prestadas no item Relevância 

Clínica. 

3.b.13. Agradecimentos: Especifique auxílios financeiros citando o nome da 

organização de apoio de fomento e o número do processo (Ex.: Este estudo foi 
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financiado pela FAPESP, 04/07582-1). Mencionar se o artigo fez parte de 

Dissertação de Mestrado ou Tese de Doutorado (Ex.: Baseado em uma Tese 

submetida à Faculdade de Odontologia de Piracicaba – UNICAMP, como parte dos 

requisitos para obtenção do Título de Doutor em Clínica Odontológica, área de 

Dentística). Pessoas que tenham contribuído de maneira significativa para o estudo 

podem ser citadas. 

3.b.14. Referências: máximo de 30. A exatidão das referências bibliográficas é de 

responsabilidade dos autores. IMPORTANTE: a utilização de referências atuais é 

de fundamental importância para o aceite do trabalho. As referências devem ser 

numeradas de acordo com a ordem de citação e apresentadas em sobrescrito no 

texto. Sua apresentação deve seguir a normatização do estilo Vancouver, conforme 

orientações fornecidas no site da National Library of Medicine: 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 

Nas publicações com sete ou mais autores, citam-se os seis primeiros e, em 

seguida, a expressão latina et al. Deve-se evitar a citação de comunicações 

pessoais, trabalhos em andamento e não publicados. 

Exemplos: 

Livro 

Fejerskov O, Kidd E. Cárie dentária: a doença e seu tratamento clínico. 1ª. ed. São 

Paulo: Santos; 2005. 

Capítulo de Livro 

Papapanou PN. Epidemiology and natural history of periodontal disease. In: Lang 

NP, Karring T. Proceedings of the 1st European Workshop on Periodontology. 1st 

ed.London: Quintessence, 1994:23-41. 

Artigo de Periódico 

Iwata T, Yamato M, Zhang Z, Mukobata S, Washio K, Ando T, Feijen J, Okano T, 

Ishikawa I. Validation of human periodontal ligament-derived cells as a reliable 

source for cytotherapeutic use. J Clin Periodontol 2010;37(12):1088-99. 

Dissertações e Teses 

Antoniazzi JH. Analise “in vitro” da atividade antimicrobiana de algumas substâncias 

auxiliares da instrumentação no preparo químico-mecânico de canais radiculares de 

dentes humanos [Tese de Doutorado]. Ribeirão Preto: Faculdade de Farmácia e 

Odontologia de Ribeirão Preto; 1968. 

Consultas Digitais 



42 
 

Tong, Josie (2002), “Citation Style Guides for Internet and Electronic Sources”. 

Página consultada em 10 de novembro de 2010, 

http://www.guides.library.ualberta.ca/citation_internet. 

3.c. Tabelas 

Devem estar no final do texto ou em forma de figuras na resolução adequada. A 

legenda deve acompanhar a tabela. 

3.d. Figuras – normas gerais 

As ilustrações (fotografias, gráficos, desenhos, quadros etc.), serão consideradas no 

texto como figuras e devem ser citadas no corpo do texto obrigatoriamente. As 

figuras devem possuir boa qualidade técnica e artística para permitir uma 

reprodução adequada. São aceitas apenas imagens digitalizadas que estejam em 

resolução mínima de 300 DPIs, em formato TIFF, com 6 cm de altura e 8 cm de 

largura. Não serão aceitas fotografias embutidas no arquivo de texto. Não serão 

aceitas imagens fotográficas agrupadas, fora de foco, com excesso de brilho, 

escuras demais ou com outro problema que dificulte a visualização do assunto 

de interesse ou a reprodução. Os limites máximos apresentados para imagens 

poderão ser ultrapassados em casos especiais desde que as imagens adicionais 

sejam necessárias à compreensão do assunto, sob condição de que os autores 

assumam possíveis custos devido à inclusão destas imagens. 

 

4. ASPECTOS ÉTICOS 

 

4.a. Estudos realizados in vivo ou que envolvam a utilização de materiais biológicos 

deverão estar de acordo com a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde e 

seus complementos, e ser acompanhado de aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do estabelecimento onde foram realizados. 

4.b. Na apresentação de imagens e texto deve-se evitar o uso de iniciais, nome e 

número de registro de pacientes. O paciente não poderá ser identificado ou estar 

reconhecível em fotografias. O termo de consentimento do paciente quanto ao 

uso de sua imagem e documentação odontológica é obrigatório e deve se 

referir especificamente à Revista da APCD. 

4.c. Figuras e Tabelas já publicadas em outras revistas ou livros devem conter as 

respectivas referências e o consentimento por escrito do autor e dos editores. 
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5. ANÚNCIOS PUBLICITÁRIOS 

 

Devem estar em conformidade com as especificações contratadas com o setor 

comercial. A Revista da APCD exime-se de qualquer responsabilidade pelos 

serviços e/ou produtos anunciados, cujas condições de fornecimento e veiculação 

publicitária estão sujeitas ao Código de Defesa do Consumidor e ao CONAR - 

Conselho Nacional de Auto-Regulamentação Publicitária. 

 

6. ETAPAS DE AVALIAÇÃO 

 

6.a. Controle do cumprimento das normas de publicação pela Secretaria. 

6.b. Avaliação dos originais pelo corpo editorial quanto à compatibilidade com a linha 

editorial da Revista. 

6.c. O conteúdo científico dos originais é avaliado por no mínimo dois assessores ad 

hoc segundo os critérios: originalidade, relevância clínica e/ou científica, metodologia 

empregada e isenção na análise dos resultados. A comissão de avaliação emite um 

parecer sobre os originais, contendo uma das quatro possíveis avaliações: 

“desfavorável”, “sujeito a pequenas modificações”, “sujeito a grandes modificações” 

ou “favorável”. 

6.d. Os originais com a avaliação “desfavorável” são devolvidos aos autores, 

revogando-se a transferência de direitos autorais. Os originais com avaliação 

“sujeitos a modificações” são remetidos aos autores, para que as modificações 

pertinentes sejam realizadas e posteriormente reavaliadas pelos assessores ad hoc. 

 

 


