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ENUCLEAGAO CIRURGICA DE CISTO DENTIGERO DE GRANDES
PROPORGOES ASSOCIADO A PRIMEIRO PRE-MOLAR INFERIOR INCLUSO:

RELATO DE CASO

Gabriella Mendes Vieira'; Mayara Karla Galvéao Diniz Gomes'; Carla Mosconi?.

INTRODUCAO: Os cistos odontogénicos sdo classificados de acordo com a sua
origem em dois grupos: cistos de desenvolvimento e cistos inflamatérios. Dentre os
cistos de desenvolvimento, destaca-se o cisto dentigero, por ser o segundo cisto
odontogénico mais comum nos maxilares. E uma caracteristica intrinseca desta
lesdo envolver toda a coroa do dente nao irrompido acometido e, encontrar-se
aderida a este dente pela jungdo amelo-cementaria. Possui origem idiopatica e
quase sempre sdo assintomaticas, devido a este ultimo fator os pacientes
acometidos por esta patologia muitas vezes sao diagnosticados tardiamente.
Quando o diagnostico e tratamento séo realizados em estagios precoces da leséao,
podem evitar alteragbes como: movimentagdo dentaria, reabsor¢céo radicular,
expansao de corticais e fraturas 6sseas. RELATO DO CASO: O objetivo deste
trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente de 34 anos de idade, sexo
feminino, que apresentava aumento de volume na regido da mandibula do lado
esquerdo, assintomatico e com tempo de evolucdo de aproximadamente 12 meses.
As informacdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com a
paciente, registros fotograficos e exames imaginolégicos aos quais a paciente foi
submetida. A enucleacgéo cirurgica foi 0 método escolhido para a remogao do cisto e
do primeiro pré-molar inferior esquerdo incluso associado a lesdo. O espécime da
lesdo foi encaminhado para avaliagcdo anatomopatoldgica e obteve o diagndstico
definitivo de cisto dentigero. Observou-se regressédo consideravel da lesdo apds a
enucleagdo cirurgica e € possivel acompanhar a Osseointegragdo por exames
radiograficos. CONSIDERAGCOES FINAIS: O tratamento se mostrou resolutivo, no
entanto, € importante ressaltar que a escolha do tratamento deve ser criteriosa e

cuidadosamente ponderada para diferentes tipos de casos.
PALAVRAS-CHAVE: Cisto Dentigero. Cistos Odontogénicos. Dente Impactado.

ABSTRACT

1 Académica do Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia do Centro Universitario Goyazes

2 Orientadora Prof®. Dr® da Faculdade de Odontologia do Centro Universitario Goyazes



SURGICAL ENUCLEATION OF DENTIGEROUS CYST OF GREAT
PROPORTIONS

ASSOCIATED WITH LOWER FIRST PREMOLAR INCLUDED: CASE REPORT

Gabriella Mendes Vieira; Mayara Karla Galvao Diniz Gomes; Carla Mosconi.

INTRODUCTION: Odontogenic cysts are classified according to their origin in two
groups: developmental cysts and inflammatory cysts. Among the developmental
cysts, the dentigerous cyst stands out, as it is the second most common odontogenic
cyst in the jaws. It is an intrinsic characteristic of this lesion to involve the entire crown
of the affected non-erupted tooth and to be adhered to this tooth by the
amelocemental junction. It has an idiopathic origin and is almost always
asymptomatic, due to this factor, patients affected by this pathology are often
diagnosed late. When diagnosis and treatment are performed at an early stage of the
lesion, they can avoid changes such as: tooth movement, root resorption, expansion
of cortical and bone fractures. CASE REPORT: The purpose of this study is to report
the clinical case of a 34-yearold female patient, who had an enlarged volume in the
left mandible region, asymptomatic and with an evolution time of approximately 12
months. The information was obtained through reviewing the medical record,
interviewing the patient, photographic records and imaging tests whose the patient
was submitted. Surgical enucleation was the method chosen to remove the cyst and
the included lower left first premolar associated with the lesion. The specimen of the
lesion was referred for anatomopathological evaluation and obtained the definitive
diagnosis of dentigerous cyst. Considerable regression of the lesion is observed after
surgical enucleation and it is possible to monitor the osseointegration through
radiographic exams. FINAL CONSIDERATIONS: The treatment proved to be
resolutive, however, it is important to emphasize that the choice of treatment should

be judicious and carefully weighed for different types of cases.

KEYWORDS: Dentigerous cyst. Odontogenic Cysts. Impacted Tooth.
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INTRODUGAO

Um cisto € definido como uma cavidade patoldgica, que possui conteudo fluido,
semifluido ou gasoso, e que ndo € criado pelo acumulo de pus (KRAMER, 1975).
Essa entidade patologica, também €& definida como uma cavidade revestida por
tecido epitelial que pode estar localizada nos tecidos moles ou em uma localizacao
intradssea. Diferentemente dos cistos, os pseudocistos ndo possuem revestimento
epitelial (REGEZI, et al., 2017) (Figura 1).

revestimento epitelial presente revestimento epitelial ausente

limen

CISTO PSEUDOCISTO

Figura 1. Diferengas morfoldgicas entre um cisto e pseudocisto. Fonte: Autor.

Os cistos dos maxilares, variam significamente quanto a sua histogénse e sao

divididos em n&o odontogénicos e odontogénicos (REGEZI, et al., 2017).

Os cistos odontogénicos € uma cavidade patoldgica revestida por um epitélio
que se originou dos restos epiteliais da formacao dos dentes (NAYYER, 2015). Em
1992 a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu e classificou os cistos
odontogénicos em dois subgrupos: de origem inflamatéria e de desenvolvimento. O
cisto odontogénico mais comum é o cisto radicular (origem inflamatdria), e o

segundo mais frequente é o cisto dentigero (CD), também chamado de cisto folicular
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(de desenvolvimento) (EL-NAGGAR, 2017). A frequéncia de ocorréncia de cisto
dentigero € de 1,44 para cada 100 dentes ndo irrompidos (MOURSHED, 1964).

A etiopatogenia do CD ainda € incerta, no entanto, alguns autores vem sustentando
algumas teorias. Dentre elas, acredita-se que essas lesdes sdo formadas a partir do
acumulo de fluido no espaco localizado entre o foliculo pericoronario e um dente
impactado. Isso ocorre provavelmente por causa de disturbios hemodinamicos nos
vasos sanguineos que estdo presentes no tecido conjuntivo de um foliculo
pericoronario de um dente impactado, o que leva ao extravasamento de exsudato
inflamatdério com posterior acumulo de liquido entre o epitélio reduzido do érgéo do
esmalte e o dente impactado (ALMEIDA, 2016) (Figura 2).

y
Dental lamina — &

Enamel organ .
\

Figura 2. Unidades constituintes de um cisto dentigero. Fonte. LALWANI, 2008.

As células inflamatdrias presentes nesta cavidade recém-formada, juntamente
com os restos de células epiteliais descamadas, levam ao aumento da presséo
osmotica, que atrai mais liquido para esta cavidade formada, causando desta forma,
o crescimento do cisto (ALMEIDA, 2016). Outra teoria também aceita, seria a
formacédo do CD pela presenca de processo inflamatério no periapice de um dente
deciduo. Isto levaria a disturbios hemodinédmicos e inflamatdérios que atingiriam o
dente permanente que esta se formando naquela regidao. Devemos destacar que CD

raramente sdo encontrados associados a dentes deciduos (ALMEIDA, 2016).

A primeira teoria acima apresentada, pode explicar o bom resultado alcangado
pelo cirurgido-dentista quando s&o realizados procedimentos conservadores que
estabelecem uma comunicagcdo da luz do cisto com a cavidade oral (p.ex.,

marsupializagao ou canulizagéo) (ALMEIDA, 2016).



E importante mencionar que é dificil diferenciar radiograficamente um cisto

dentigero pequeno de um foliculo pericoronario aumentado que esta sobre a coroa
de um dente impactado. Alguns autores preconizam que, para a lesdo ser
considerada um cisto dentigero, o espaco radiolucido que envolve a coroa do dente

incluso deve ser de aproximadamente 3 a 4 mm de diametro (LUNG, 2006).

Podemos destacar que, os CD podem ocorrer em associagdo com qualquer
dente impactado, no entanto, tende a ser mais frequente em terceiros molares
inferiores e caninos superiores, pois estes sdo os dentes que apresentam-se com
maior frequéncia impactados. Essas lesdes sdao encontrados mais frequentemente

em pacientes entre a 1° e 3° década de vida. Acometem mais homens de cor branca.

Clinicamente, costuma apresentar crescimento lento e indolor, muitas vezes,
sendo notados em exames radiograficos solicitados para tratamento ortoddntico,
paciente para exodontia com sua queixa principal “dor de dente”, tratamento
endodoéntico, implantes dentarios, dentre outros. Tem a capacidade de alcancar
grandes dimensdes, o que pode causar a expansao das corticais e provocar
destruicdo Ossea consideravel, caso issO ocorra, proporcionara ao paciente
alteragdes funcionais e estéticas. Nas manobras transcirargicas, ao realizar a
puncdo aspirativa geralmente observa-se que a mesma € positiva para um liquido
amarelo-citrino (DOMINGUES, 2007).

Radiograficamente, o cisto dentigero mostra tipicamente uma area radiolucida
unilocular com limites bem definidos que estd associada a coroa de um dente
impactado. Deslocamento e reabsorcdo de dentes adjacentes também podem ser
observadas. Contudo, os achados radiograficos ndo sao diagnésticos de um cisto
dentigero, porque os ceratocistos odontogénicos, os ameloblastomas uniloculares e
muitos outros tumores odontogénicos e nao odontogénicos podem apresentar
caracteristicas radiograficas que sado essencialmente idénticas aquelas dos CDs. A
relacdo cisto-coroa pode mostrar diversas variagdes radiograficas conforme
observado abaixo. (NEVILLE, 2016) (Figura 3).

Tipo Central Variante Lateral Variante ’C/ircunfergncial
{/ \\\ o~ £\ &
L\\ /3 | \ f'/
\ - F (
7 L

Figura 3. Relagdes cisto -coroa dos cistos dentigeros. Fonte: NEVILLE, 2016
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Quanto as caracteristicas histopatolégicas, os CD apresentam variagoes,
dependendo se o cisto encontra-se inflamado ou ndo. Em casos onde o cisto nao
encontra-se inflamado, podemos encontrar um tecido epitelial composto por duas a
quatro camadas de células achatadas n&o ceratinizadas, e a interface entre o
epitélio e o tecido conjuntivo € plana. No entanto, € comum encontrar um cisto
dentigero inflamado, nestes casos, observa-se um revestimento epitelial com
quantidades variaveis de hiperplasia apresentando em alguns casos uma superficie
ceratinizada, sendo importante saber diferenciar daquelas encontradas no
ceratocisto odontogénico. E importante ressaltar também que pequenas ilhas e
corddes de restos epiteliais odontogénicos de aspecto inativo podem estar presentes
na capsula fibrosa. Esses restos podem ser numerosos e, por vezes, um patologista
que nao esteja familiarizado com as lesdes bucais, podem interpretar de forma
errbnea esse achado como um ameloblastoma (NEVILLE, 2016).

O tratamento dos CD, varia de acordo com o tamanho e localizagao da lesao.
As técnicas cirurgicas mais comuns sao a marsupializagéo e a enucleagao, podendo
estas estarem associadas. O objetivo da descompressao € aliviar a pressao
intracistica o que ira causar a diminuicdo gradual na cavidade cistica, preservando
os tecidos orais, manutencdo da vitalidade da polpa dentaria, prevencao de
exodontias e prevencdo de danos as estruturas anatdbmicas adjacentes. Sendo
assim, a descompressado € indicada como um tratamento primario dos cistos de
origem odontogénica, porém a cirurgia secundaria apds a descompressao €

necessaria em lesdes cisticas agressivas (SILVA, 2015).

O progndstico dessas lesdes costumam ser favoraveis (VAZ, 2010). E de
extrema importancia a correlacdo dos achados clinicos microscopicos e

imaginoldgicos que irdo auxiliar no diagnostico definitivo.

O diagndstico precoce de cistos odontogénicos ainda € um grande desafio
para os profissionais da area da odontologia, por se tratar de um grupo de lesdes
muitas vezes assintomaticas. Diante do exposto, este estudo se propde a auxiliar, e
a esclarecer através de uma revisado da literatura e descricdo de um relato de caso,
aspectos que possam auxiliar no diagnostico precoce e tratamento dessas lesdes

mencionadas.
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JUSTIFICATIVA

Atentando para os aspectos mencionados, fundamenta a realizacdo deste
caso clinico, visto que as lesbes de origem odontogénica apresentam algumas
manifestagbes clinicas e radiograficas semelhantes, necessitando assim de um
cuidado maior para o correto diagndstico dessas lesdes. O diagndstico de lesdes de
origem odontogénicas ¢é exclusivamente determinados por sua analise
anatomopatolégica. A raz&o para iniciar o tratamento imediato das lesdes
odontogénicas tem como objetivo conservar e preservar as estruturas Osseas e
vitalidade dos dentes, ja no tratamento tardio, procura-se a conservagao das
estruturas anatbmicas nobres, mesmo observando um continuo crescimento da
lesdo que causa a destruicdo do osso adjacente. Marsupializagdo e enucleagéao sao
as manobras cirurgicas mais recomendadas neste caso. Perante ao exposto,
constatase que esta proposta de estudo € expressiva e podera favorecer e colaborar

com o desempenho cientifico.
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OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de enucleagao cirurgica com associagao de dente

impactado em paciente com diagnéstico de Cisto Dentigero.

1.2 Objetivos Especificos

- Realizar o diagndstico diferencial de lesdes odontogénicas;

- Avaliar critérios clinicos, radioldgicos e histopatoldgicos da leséo;

- Identificar a melhor conduta para uma segunda cirurgia de exodontia
dos elementos dentarios envolvidos.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, normosistémica, exerce atividade de
producdo de curtume, compareceu ao Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) no municipio de Trindade-Goias apresentando queixa principal de “quero tirar
meu dente superior que esta mole”. Na anamnese, nao foi relatado qualquer tipo de
trauma na regido que a paciente se queixava. Para realizar o planejamento cirurgico
da exodontia do dente que estava incomodando a paciente, foi solicitado uma
radiografia panoramica. Ao avaliar o exame radiografico, foi possivel observar que
havia uma lesdo localizada na regiao de corpo da mandibula do lado esquerdo,

préximo aos pré-molares e molares inferiores.

Naquela ocasido, a paciente optou por nao realizar o tratamento da lesao cistica e,
sé voltou novamente ao CEO quando comegou a observar um aumento de volume
na regiao onde a lesdo se encontrava, 0 que provocava na paciente uma assimetria
facial. No dia 30/01/2020, foi solicitado uma tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) para a equipe planejar a cirurgia de remogao da lesédo (Figura 4 e

Figura 5).

RECONSTRUCAO PANORAMICA CORTE AXIAL

CORTES PARASSAGITAIS DE 2 em 2 mm

3 U

CcC o ¢ é

g ¢ ¢ a g b

Os minmeros na porgdo superior dos corles parassagitais comespondem aos ndwmeros no rodapé da reconsirugio panordmica.

Figura 4. Tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) da mandibula apresentando uma
reconstrugdo panoramica e cortes transversais da regido da leséo.
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CORTES SAGITAIS

VISTA LATERAL D
VISTA LATERAL E

VISTA LINGUAL
As imagens de reconstrugio 3D séo Hustrativas e ndo devem ser utilizadas como referéncias de superficle ou avaliagio de detalhes
Figura 5. Tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) da mandibula apresentando uma
reconstrugdo panordmica e cortes sagitais da regiao da lesao.

Na tomografia foi possivel visualizar uma lesao cistica que estava localizada
desde a regido apical dos dentes 32 estendendo-se até a raiz distal do dente 36. A
lesdo envolvia toda a coroa do dente 34 que se encontrava impactado, causando
reabsorgao radicular externa das raizes dos elementos 35 e raiz mesial do dente 36.
Em algumas regides também era possivel observar expansdo e solugdo de
continuidade na cortical éssea. A correlagdo dos dados clinicos e imaginoldgicos
possibilitou chegar nas seguintes hipoteses de diagndstico: cisto dentigero,

queratocisto e ameloblastoma.

Para poder fechar o diagndstico definitivo da les&o, optou-se por realizar a
bidpsia excisional, ou seja, a técnica cirurgica de escolha para remogao dessa lesao
odontogénica foi a enucleagdo cirurgica, juntamente com a remocg¢ao do dente

associado a lesdo.

Inicialmente, manobras de assepsia e antissepsia foram realizadas, logo apés,

técnica anestésica de bloqueio no nervo alveolar inferior € nervo mentoniano e
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infiltrativa local com solugdo anestésica “Cloridrato de Articaina 4% e Epinefrina
1:100.000” com 3 tubetes. Em seguida, foi feita uma incisdo de fundo de vestibulo
com bisturi de lamina numero 15c, perpendicular ao tecido, sobre o tecido sadio,
evitando estruturas anatbmicas nobres, e de extensdo suficiente para permitir
acesso a lesdo sem distender os tecidos. Descolamento realizado com descolador
de Molt, usando no inicio suas extremidades mais finas e, na sequéncia, a mais
larga, mantendo sua parte cortante voltada para o tecido 6sseo evitando danos ao
periosteo, utilizando o descolador, realizou-se a separagdo da mucosa bucal com a

capsula da lesao.

Ap0s a inciséo foi executada a pungéo aspirativa com seringa e agulha de alto
calibre, onde o resultado foi positivo para a aspiragdo, obtendo assim um liquido
amarelocitrino. Logo, realizada a enucleacéao cirurgica do cisto utilizando curetas e
descoladores, partindo sempre do tecido 6sseo sadio para nao perder a referéncia,
apos a remocgao total da capsula com auxilio de pingas e gazes, foi realizada a
extragdo dentaria do elemento 34 (pré-molar inferior do lado esquerdo) incluso
envolvido na lesdo, permanecendo os dentes adjacentes com reabsorgao radicular,
porém sem mobilidade em cavidade bucal, aguardando um segundo momento para
avaliacdo e um novo planejamento cirurgico, obteve-se éxito mantendo a tabua
Ossea lingual preservada, e certificando-se que a cavidade encontra-se totalmente
livre de lesao através do manejo da loja cirurgica que € limagem das paredes ésseas
para eliminagdo de espiculas, irrigagdo com soro para remogado de residuos
garantindo a formagao de coagulo no local. Sutura realizada com técnica simples,
de pontos simples, logo, encaminhado em duas vias as medicagdes via oral
(Novamox 2x 875mg/125mg, 01 comprimido v.0 12 em 12 horas por 07 dias;
Dexametasona 4mg 1 comprimido v.0 08 em 08 horas por 03 dias e Dipirona 1g, 01
comprimidos v.0o 06 em 06 horas por 03 dias ou se dor), recomendagdes pos-

cirurgicas foram feitas e por fim o envio da pecga para analise histopatoldgica.

Para melhor resultado de pds-operatorio cirurgico, foi recomendado o uso da
laserterapia odontolégica local de baixa intensidade para a paciente, o que
promoveu alivio das dores, analgesia imediata e temporaria, aceleragdo da
cicatrizacdo e reparo de lesbes teciduais, diminuicdo do edema e reducao

antimicrobiana (Figura 6 e Figura

7).
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Figura 6. Imagem fotografica do transcirurgico, Na fotografia, observa-se o descolamento do
periésteo e exposicdo da cortical 6ssea que encontra-se abaulada na regido de pré-molares e
molares inferiores do lado esquerdo.

V4

Figura 7. Imagem fotografica do transcirargico, Na fotografia, observa-se o acesso a loja cirurgica
apos a realizagédo da enucleagéo.

v
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O laudo do exame anatomopatoldgico foi conclusivo para cisto odontogénico
(Figura 8).
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Figura 8. Imagem microscopica evidenciando epitélio estratificado pavimentoso, ndo queratinizado.
Subjacente a este epitélio, pode-se observar um tecido conjuntivo fibroso frouxamente organizado.
Nota-se também que a interface entre o epitélio e o tecido conjuntivo é plana. Aumento de 40X.

Apos 5 meses da cirurgia, foi solicitado uma radiografia panoramica do tipo
topo para acompanhamento da osseointegragao da cavidade (Figura 9).

Figura 9. Radiografia panoramica do tipo topo. Neste exame radiografico &€ possivel observar a
osseointegracdo da cavidade que se estende do canino (33) até raiz distal do primeiro molar (36),
com extensdo inferior em direcdo a base da mandibula. Pode ser notado também, a reabsorgao
ocasionada pelo CD nas raizes dos dentes 35 e 36.
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A paciente vem sendo acompanhada em exames de rotina através de uma
radiografia panoramica topo, clinicamente e, esta ciente aos planos de tratamento
que foram propostos para a sua reabilitacdo. A principio, sera realizada a exodontia
dos elementos dentarios 35 e 36 devido a extensa reabsorc¢ao radicular a qual esses
dentes foram expostos. Tratamento endodéntico do dente 33 por apresentar lesédo
apical devido o a loja cistica e, exodontia das raizes residuais dos dentes 18 e 28.
Indicacdo de Protese Parcial Removivel inferior e superior para devolver a estética,
fonética e fungdo mastigatdria. Apos finalizagdo de toda a reabilitacdo oral, a
paciente sera orientada a retornar a Clinica Escola de Faculdade de Odontologia do
Centro Universitario Goyazes - UNIGY semestralmente para acompanhamento da

lesdo e da saude bucal.
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DISCUSSAO

O caso acima apresentado, trata-se de um dos cistos odontogénico de
desenvolvimento mais frequente nos maxilares, € chamado de cisto dentigero ou
cisto folicular. O relato deste caso foi importante para podermos divulgar um cisto
que mimetizou um tumor em seu comportamento clinico e nas suas caracteristicas
imaginologicas, ou seja, um cisto dentigero que causou grande destruicdo Ossea,

reabsorgao radicular em ponta de faca que é bem caracteristico do ameloblastoma.

Este caso exigiu muita atencdo por parte da equipe odontolégica que foi
responsavel pelo planejamento e tratamento da paciente, por se tratar de uma lesao
extensa envolvendo estruturas nobres como o nervo alveolar inferior. A principio,
sugeriu-se como hipotese de diagndstico o ameloblastoma, que apesar de ser um
tumor odontogénico benigno, tem o comportamento agressivo e possui altas taxas
de recidivas. Devido a esses fatores, necessitaria de uma conduta terapéutica mais

incisiva e ampla.

Usualmente, o tratamento cirurgico de escolha para o cisto dentigero € a
enucleacdo, no qual o cisto e todo o seu conteudo séo inteiramente removidos. Este
método € preferivel quando dentes supranumerarios estdo envolvidos. Em casos
quando se tem dentes nao irrompidos associados a lesao, também podera optar por
esta técnica cirurgica (BILODEAU & COLLINS, 2017). Como desvantagem da
enucleagdo, podemos citar os casos em que temos a presenca dentes em
brotamento que podera afetar o germe do dente, especialmente em criangas. Devido
a esta condicdo, a marsupializacdao é muitas vezes o método de escolha para
criangas, pois a perda de botdes de dentes permanentes pode ser prevenida (HU,
2011).

Neste estudo, pode-se observar a importancia de correlacionar os dados
clinicos, imaginoldgicos com os achados fornecidos pelo laudo anatomopatolégico
na conclusdo e fechamento do diagnostico definitivo. Os achados do exame
sugerem que o diagnéstico foi é confirmado pela analise anatomopatoldgica do
espécime removido cirurgicamente. O comportamento pds-operatorio destes caso de
cisto dentigero, vai de acordo com o que é descrito na literatura. Lembrando que o
cisto dentigero € uma lesdo de aspecto ndo recidivante e apresenta um bom

prognostico para o paciente acometido.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo fato do cisto dentigero apresentar a segunda maior ocorréncia entre os
cistos dos maxilares, o cirurgido dentista deve estar apto a realizar o seu
diagndstico, indicar a mais adequada terapia e encaminhar a um especialista quando
conveniente, contribuindo para o tratamento precoce e/ou adequado da lesédo e
consequentemente para a preservagao de estruturas anatomicas e dentes

adjacentes.

Comparando as imagens radiograficas iniciais e finais, podemos observar
uma regressao consideravel da lesdo apds a enucleacéo cirurgica do cisto dentigero
e do dente impactado. Desta forma, € possivel dar inicio a reabilitacdo oral da

paciente proporcionando maior satisfacdo e qualidade de vida.
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Figura 10. Laudo Anatomopatoldgico do espécime enviado ao patologista. (Figura 10).
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Figura 11. 12 Sessao de Laserterapia Odontolégica de Baixa Intensidade L1 (Figura
11).
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