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1. INTRODUGAO

O cisto dentigero € uma anomalia congénita nao inflamatéria que consiste

na presenga de uma cavidade cistica revestida de epitélio contendo um ou mais
elementos dentarios que produz uma secregdo mucoide que drena por um trato
fistuloso. A origem do cisto consiste na falha no fechamento da primeira fenda
branquial ou a deposi¢ao de restos celulares nesta area (DEBOWES; GAUGHAN,
1998), além disso, ele pode conter todos os elementos de um dente (esmalte,
cemento, polpa e dentina) ou pode conter apenas partes dele (DICHT et al. 2011).
Essa alteragao, ocorre quase que exclusivamente na regido temporal de equinos e
também pode ser denominada teratoma temporal, cisto temporal (GARNER 1993)
e dente de ouvido (EASLEY et al. 2010).

O diagndstico é realizado a partir de achados clinicos e radiograficos, que
se caracterizam pela presenca de estruturas radiopacas, semelhantes a dentes,
ligadas ao osso temporal. A radiografia contribui para a localizagdo precisa,
avaliagao pré-operatoria do tamanho e estrutura das lesdes (GIBBS 2005). Outros
exames complementares, como ultrassonografia, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética também podem ser utilizados como métodos de diagndstico
adicionais (DICHT et al. 2011).0 tratamento consiste na ressecgao cirurgica de toda
cavidade cistica, composta por elementos dentarios, capsula cistica e revestimento
epitelial,podendo também abordar outras anomalias 6sseas quando presentes
(GAUGHAN, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de cisto dentigero
unilateral na regido temporal esquerda em um equino.

2. RELATO

Foi encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal
de Pelotas (HCV-UFPEL) um equino macho, SRD, com 14 anos de idade,
apresentando aumento de volume na regiao temporal do lado esquerdo, préximo
ao pavilhao auricular. O mesmo nao possui histérico de evolugao do quadro, devido
ao fato do animal ser proveniente de apreensao por 6rgaos rodoviarios. No exame
fisico foi observado a presenca de uma estrutura firme, arredondada e aderida ao
osso temporal, onde o paciente apresentava dor a palpagéo, sugerindo suspeita de
cisto dentigero.

Como método de diagndstico definitivo, foi realizado o exame radiografico e
através da projecao rostro-caudal obliqua (Figura 1), foi possivel observar uma
massa radiodensa ligada ao osso temporal, achados compativeis com cisto
dentigero.
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O paciente foi encaminhado para procedimento cirurgico sob anestesia geral
para ressecgao do cisto da regido temporal. Para realizagao do procedimento, foi
realizada uma incisdo de pele com lamina de bisturi n°24, divisdes de tecidos e do
musculo temporal foram feitos com tesoura de mayo curva para circuncisdo da
estrutura. O oste6tomo e martelo de mead foram utilizados para deslocar e soltar a
estrutura do osso temporal. O cisto retirado possuia aproximadamente 5
centimetros e estava aderido a tecidos fibrosos (Figura 2). A rafia da musculatura
e reducgao do espaco morto foi feita com Vicryl 2-0, por fim foi utilizado Nylon 1 para
a rafia da pele.No pés operatdrio foi instituida terapia com gentamicina (6,6mg/kg,
SID, 5 dias), penicilina (22.000 Ul/kg SID, 5 dias), e flunixin meglumine (1,1mg/kg,
SID, 5 dias). O animal era submetido duas vezes ao dia a exame clinico e a limpeza
da incisdo com clorexidina e aplicagcdo de Oleo de girassol. Dez dias apos o
procedimento cirurgico, foram retirados os pontos e o paciente recebeu alta médica.

(Figura 1) Projecao rostro-caudal obliqua do lado esquerdo, sendo observado
presenga de estrutura radiopaca evidente na regido temporal, condizente com
cisto dentigero.
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(Figura 2) Estrutura do cisto apds a retirada, aderido a tecidos fibrosos, e
estrutura apds retirada dos restos teciduais.
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3. DISCUSSAO

No presente relato, o paciente apresentava aumento de volume na regiao
temporal esquerda, sendo as lesdes unilaterais mais comuns , porém lesdes
bilaterais também sdo observadas, assim como também a presenca do cisto
dentigero em outros locais, como seios paranasais e cranio (DEBOWES;
GAUGHAN, 1998, RUBY, 2015). Os cistos tendem a aumentar de tamanho devido
a continua proliferagdo e descamacéo das células mortas do epitélio escamoso
estratificado (EASLEY et al. 2010), indicando a necessidade diagnosticar e tratar
enquanto a lesdo é recente, visando a melhor qualidade de vida do paciente bem
como evitar possiveis complicacdes.

No caso relatado neste trabalho nao foi possivel identificar a causa e o periodo
de evolugado da leséao, pois o paciente ndao apresentava histérico prévio. Segundo
a literatura a causa mais comum é que estes cistos surjam na falha no fechamento
da primeira fenda branquial ou deposicdo de restos celulares nesta area
(DEBOWES; GAUGHAN, 1998) ou ainda que se desenvolvem devido a ndo
erupcgao de um dente (ASAUMI et al. 2004).

Embora no caso relatado o diagnostico e tratamento tenham sido realizados
no paciente na fase adulta, o cisto pode acometer animais de qualquer fase, porém
a maioria dos casos relatados ocorreram em equinos com menos de 3 anos de
idade (DEBOWES; GAUGHAN, 1998). Dessa forma, qualquer aumento de volume
firme e ndo inflamado deve ser investigado, independente da idade do equino
(PENCE; WILESWSKI, 2002).

O diagndstico teve como base a inspegéo do paciente e o exame radiografico
da regido do aumento de volume, portanto assim obteve-se a confirmagéo da
suspeita de cisto dentigero. A detecgéo radiolégica do cisto € possivel pois o
esmalte é o material mais radiopaco do corpo e, portanto, contrasta com os outros
tecidos (DICHT et al. 2011). O diagndstico diferencial € feito através da avaliagéo
histopatolégica das lesbes,uma vez que essa patologia pode ser confundida com
tumor, corpo estranho, abscesso e hematoma (EASLEY et al. 2010), entretanto,
em nosso relato o diagnéstico diferencial nao foi realizado. Existe a possibilidade
de realizar outros exames, como sinusografia e a tomografia computadorizada,
porém apesar de muito precisos, sdo métodos de difici acesso e alto
valor(ALMEIDA, 2019).

O tratamento cirdrgico geralmente € bem-sucedido e a recidiva € minima
quando é realizada a ressecgao completa (GAUGHAN, 2010) uma vez que partes
do tecido permanecam, suas células continuarao produzindo fluido seromucoso, o
que potencialmente levara a um inchago e uma nova formacgao de fistula (DICHT
et al. 2011). Além disso, devido a localizagdo da maioria dos cistos dentigeros, a
remogao cirurgica pode estar associada a complicagdes que variam em gravidade.
Complicagdes menores incluem resultados esteticamente desagradaveis, como
danos aos musculos e cartilagens auriculares. As complicagbes mais graves
incluem sepse da articulacdo temporomandibular, trauma de nervo craniano
(RUBY, 2015), quadros hemorragicos e fraturas do osso temporal (EASLEY et
al. 2010). No presente relato, a cirurgia foi o procedimento de eleicdo e nao
ocorreram complicagdes. Apods a operacao, houve melhora notavel no paciente, o
qual nao apresentou recidiva.
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4. CONCLUSAO

A presenca de um cisto dentigero em um equino se apresenta como um caso
incomum, portanto a ocorréncia dessa patologia justifica a necessidade de
avaliagao clinica e odontoldgica desde o nascimento. Salienta-se a necessidade de
meétodos especificos de diagndstico, como radiografia, para identificacdo e
planejamento terapéutico eficaz.
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