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RESUMO. Descreve-se um caso de cisto dentíge-
ro em equino, Pampa, fêmea, com 2 anos de idade, 
que apresentou aumento de volume na região tem-
poral direita com fístula drenante. O diagnóstico 
pôde ser feito através de exames clínico, radiográ-
fico e histopatológico das estruturas envolvidas. 
Foram retiradas 12 estruturas esbranquiçadas, fir-
mes, parte delas com canal pulpar central e sulcos 
longitudinais em sua superfície externa, medindo 

entre 1,3 a 4,0 cm, macroscopicamente semelhan-
tes a dentes. O exame dentro cisto microscópico re-
velou estruturas compatíveis com tecido dentário, 
parede do cisto revestida por epitélio não querati-
nizado. Adicionalmente havia reação inflamatória 
na derme, predominantemente linfoplasmocitária. 
Cisto dentígero é uma afecção pouco comum em 
equinos, de maior prevalência em animais jovens. 
Diagnósticos diferenciais incluem deformidades 
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It is described a case of dentigerous cyst in a 2-year-old female pampa horse 
that showed swelling in the right temporal region and a draining tract near the 
right pinna. The diagnosis is established with clinical, radiographic and histo-
pathological examination of the surrounding structures. Dentigerous cyst is an 
uncommon condition in horses and it occurs most frequently in young animals. 
Twelve 1,3-4 cm white firm structures were removed, some with central pulp 
canal and longitudinal grooves in the external surface, grossly resembling tee-
th. Microscopic examination showed a structure compatible with dental tissue 
lined by a non-keratinezed epithelium. A lympho-plasmocitary inflammatory 
reaction was also seem in the dermis. Differential diagnoses includes congenital 
deformities of the bone, trauma, abscess and perforating foreign bodies. Post-
-operative complications include haemorrhage, fracture of the temporal bone 
and permanent neurological damage. This case highlights the importance of 
the investigation of recurrent abscess in horses that are resistant to antibiotics.
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congênitas dos ossos do crânio, traumas, absces-
sos e corpos estranhos perfurantes. O tratamento 
cirúrgico é o procedimento eletivo. Complicações 
pós-cirúrgicas incluem hemorragias e fraturas do 
temporal e danos neurológicos permanentes. Des-
taca-se a importância da investigação de lesões 
abscedativas recidivantes em equinos que são re-
sistentes à antibioticoterapia.
PALAVRAS-CHAVE. Dente, fístula auricular, osso tem-
poral.

INTRODUÇÃO
Cisto dentígero é um tipo de poliodontia hete-

rotópica, uma afecção congênita pouco comum em 
equinos, que acomete geralmente jovens de até três 
anos de idade (Pence & Wilewski 2002). É conheci-
do também como cisto odontogênico, dente auricu-
lar, fístula auricular e, às vezes, equivocadamente, 
como teratoma (McClure et al. 1993). Ocorre devi-
do a um retardo no fechamento da primeira fenda 
branquial durante a embriogênese, com migração 
e inclusão de tecido dentário ectópico na área (De-
Bowes & Gaughan 1998, Uzal et al. 2016). Em sua 
maioria, os cistos dentígeros em equinos locali-
zam-se na região temporal e manifestam-se clini-
camente por aumento de volume nesta região e, 
ocasionalmente, ocorrem bilateralmente. Em geral 
há acúmulo de exsudato, que é drenado por uma 
fístula próxima ao pavilhão auricular e pode conter 
uma ou mais estruturas dentárias que são frouxa-
mente ligadas à parede do cisto ou profundamente 
embutido na parte petrosa do osso temporal. Os 
cistos são revestidos por um epitélio pavimentoso 
estratificado queratinizado ou não e podem acome-
ter bovinos, cães, porcos e ovelhas (Gardner 1993, 
Uzal et al. 2016).

O diagnóstico baseia-se nos achados clínicos, ra-
diográficos, que se caracterizam pela presença de 
estruturas radiopacas, semelhantes a dentes e com 
características dentárias e intimamente ligadas ao 
osso temporal (Gibbs 2005). O diagnóstico defini-
tivo depende da avaliação microscópica (Easley 
et al. 2010). Devem ser incluídos nos diagnósticos 
diferenciais corpos estranhos, lesões abscedativas e 
hematomas (Easley et. al. 2010).

O tratamento indicado é a exérese cirúrgica intra-
-capsular, de todas as estruturas dentárias ectópicas, 
com o paciente sob anestesia geral (Verstreat 1999).

As principais complicações associadas à cirur-
gia são traumatismos cranianos, hemorragias seve-
ras e danos ao meato auditivo (Hunt 1991), além 
de paralisia do nervo facial (Duarte et al. 2008). 
O presente trabalho relata a presença de um cisto 

dentígero unilateral localizado na região temporal 
direita em um equino.

HISTÓRICO E RESULTADOS
Um equino (Equus cabalus), Pampa, fêmea, com 2 

anos de idade, foi encaminhado ao Hospital Veterinário 
de Grandes Animais (HVGA) da Universidade Federal 
Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), com aumento de volu-
me na região temporal direita e uma fístula próxima ao 
pavilhão auricular direito que drenava exsudato muco-
-purulento (Figura 1). O animal havia sido diagnostica-
do como portador de um abscesso simples e, como ten-
tativa de tratamento foi realizada drenagem e lavagem 
da lesão, além da administração sistêmica de antibiótico 
e antiinflamatório não esteroidal. Após quinze dias de 
tratamento, houve recidiva da lesão e o animal foi enca-
minhado para o HVGA. Observou-se uma fístula secre-
tora localizada próxima ao pavilhão auricular direito. À 
palpação, havia estruturas de consistência óssea, firme-
mente aderidas ao osso temporal direito. Realizaram-se 
exames hematológico, ultrassonográfico e radiográfico 
da região afetada.

O hemograma revelou leucocitose moderada com 

Figura 1. Equino com aumento de volume na região auricular 
direita drenando exsudato do tipo muco-purulento.

desvio regenerativo. Para realização do exame ultrasso-
nográfico, utilizou-se a janela acústica transcutânea da 
região temporal direita e, após tricotomia, aplicou-se 
abundante quantidade de álcool 70 e gel de condução 
acústica. As imagens foram obtidas utilizando transdu-
tor linear com frequência de 7 a 10 MHz e processadas 
em modo B. Observou-se uma grande estrutura cística 
medindo cerca de 4,0 cm de comprimento, com conte-
údo fluido de alta celularidade, caracterizada pela pre-
sença de inúmeros pontos ecogênicos (Figuras 2 e 3). A 
radiografia da lesão foi realizada em projeção rostro-me-
dial-caudo-lateral oblíqua (tangencial do osso temporal) 
e revelou a presença de estruturas radiopacas dentifor-
mes intimamente ligadas ao osso temporal direito do 
paciente. Após inspeção minuciosa da cavidade oral do 
paciente, não foi evidenciada alteração no número e po-
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sicionamento dos dentes nas arcadas superior e inferior, 
nem tampouco doenças odontológicas graves.

O animal foi submetido à anestesia geral endovenosa 
(“triple drip”), monitorado com relação às frequências 
cardíaca e respiratória, pressão arterial invasiva, ECG, 
capinografia e oximetria, além da temperatura retal. Du-
rante a cirurgia, foi realizada incisão elíptica de pele e 
divulsão do tecido conjuntivo subcutâneo, adjacente à 
cápsula de uma formação cística que media cerca de 7,0 
x 3,0 x 3,0 cm e apresentava-se preenchida por exsudato 
purulento. Esta foi completamente isolada, permane-
cendo presa apenas por uma junção óssea ao temporal. 
Para separação dessa junção, utilizou-se martelo e for-
mão ortopédicos (Figura 4). Após a retirada do cisto, 
percebeu-se a presença de estruturas dentárias mola-
riformes aderidas ao osso temporal por tecido fibroso. 
Foram retiradas 12 estruturas esbranquiçadas, firmes, 
parte delas com canal pulpar central e sulcos longitudi-
nais em sua superfície externa, medindo entre 1,3 a 4,0 
cm, macroscopicamente semelhantes a dentes (Figuras 5 
e 6). Após a limpeza da lesão, foi posicionado um dreno 
de penrose e realizada rafia em dois planos anatômicos, 
utilizando-se Vicryl® 0 e Nylon 0, respectivamente, para 
o tecido conjuntivo subcutâneo e a pele. Todo material 

Figura 2 e 3. Imagem ultrassonográfica evidenciando estrutu-
ra cística de 4,0cm de comprimento, com conteúdo fluido 
de alta celularidade, observado pela presença de inúmeros 
pontos ecogênicos.

2

3

Figura 4. Imagem radiográfica em projeção rostro-medial-cau-
do-lateral oblíqua, revelando estruturas radiopacas denti-
formes, conectadas ao osso temporal direito do equino.

Figura 5. Cirurgia de retirada do cisto dentígero, após incisão 
e divulsão do tecido conjuntivo subcutâneo.

Figura 6. Estruturas dentárias molariformes, esbranquiçadas, 
firmes, e com canal pulpar central e sulcos na superfície ex-
terna, medindo entre 1,3 a 4,0 cm, semelhantes a dentes.
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retirado foi enviado para exame histopatológico. O pa-
ciente se recuperou bem após a cirurgia, e não foram ob-
servadas sequelas neuro-motoras.

No pós-operatório foi instituída terapêutica anti-
microbiana com Penicilina (30.000 UI/Kg, IM, SID, 10 
dias) e Gentamicina (6,6 mg/Kg, IV, SID, 7 dias), terapia 
analgésica e antiinflamatória com Tramadol (1 mg/Kg, 
IV, TID, 5 dias) e Fenilbutazona (4,4 mg/Kg, IV, SID, 
5 dias). Profilaticamente foram utilizados vacina e soro 
antitetânico e Omeprazol (2 mg/Kg, VO, SID, 7 dias). 
No manejo diário da ferida utilizou-se aplicação tópica 
de pomada antisséptica e cicatrizante, além de curativo 
oclusivo até a completa cicatrização. O dreno foi retira-
do no terceiro dia após a cirurgia e sete dias depois os 
pontos de pele foram retirados e o animal havia se recu-
perado completamente.

A avaliação histológica do material, após descalci-
ficação em ácido nítrico a 5%, revelou estrutura cística 
revestida por epitélio não queratinizado, com reação in-
flamatória na derme, predominantemente linfo-plasmo-
citária, compatível com cisto dentígero.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
O diagnóstico de cisto dentígero em equino ba-

seou-se nos exames clínicos, radiográficos, ultras-
sonográficos e anátomo-patológicos.

O cisto dentígero é uma poliodontia heterotró-
pica congênita que apesar de ser pouco comum em 
equinos, acomete com mais frequência animais jo-
vens ou adultos jovens, de forma similar ao obser-
vado no presente estudo, em que a égua tinha dois 
anos de idade (Pence & Wilewski 2002).

Uzal et al. (2006) citam que a patogênese desta 
enfermidade está relacionada a um retardo no fe-
chamento da primeira fenda branquial durante a 
embriogênese, com migração e inclusão do tecido 
dentário ectópico na área (DeBowes & Gaughan 
1998). Neste caso não foi possível determinar a cau-
sa da lesão, entretanto o mais comum é que estes 
cistos se desenvolvam devido ou secundariamente 
a não erupção de um dente (Asaumi et al. 2004).

A localização mais comum dos cistos odontogê-
nicos é a região temporal, mas também pode ser ob-
servado em maxila, seio maxilar, mandíbula (Rash-
mir-Raven et al. 1990) e osso frontal (McClure et 
al. 1993), normalmente com apresentação unilate-
ral (DeBowes & Gaughan 1998). Fístulas dolorosas 
podem se desenvolver e os tratos de drenagem são 
vistos com mais frequência rostral e ventralmente 
à orelha (McGavin & Zachary 2009). Estes dados 
estão de acordo com o observado no presente caso, 
em que o equino apresentou aumento de volume 
na região temporal direita e uma fístula que drena-
va exsudato muco-purulento se desenvolveu pró-
xima ao pavilhão auricular direito. Comportamen-
to semelhante também já havia sido descrito em 

outros casos de cisto dentígero em equinos (Maia 
et al. 2004, Duarte et al. 2008, Easley et al. 2010).

O exame macroscópico revelou, no interior do 
cisto, estruturas esbranquiçadas, firmes, medindo 
entre 1,3 e 4cm, por vezes com canal pulpar central 
e sulcos longitudinais na sua superfície externa, se-
melhantes a dentes. Segundo a literatura, podem 
ser encontrados desde apenas a coroa ou raiz do 
dente, dentes rudimentares ou malformados até 
estruturas dentárias completas (Rashmir-Raven 
1990, McGavin & Zachary 2009). Estas estruturas 
podem apresentar ainda tamanhos variados e esta-
rem ancoradas no osso alveolar ou no tecido fibro-
so (DeBowes & Gaughan 1998).

O exame radiográfico é útil para o diagnóstico 
desta enfermidade, uma vez que permite avaliar o 
tamanho, localização e estruturas que envolvem a 
lesão (Gibbs 2005). A sinusografia do trato drenan-
te (Rashmir-Raven 1990), a aspiração do material 
contido no cisto (Kobluk et al. 1995) e a tomografia 
computadorizada também podem ser utilizados 
como métodos complementares (Mira et al. 2007), 
entretanto, o diagnóstico definitivo é feito através 
da avaliação histopatológica das lesões (Easley et 
al. 2010). Neste caso, o diagnóstico foi realizado 
por exame clínico, radiográfico, ultrassonográfico 
e posteriormente confirmado com a histopatologia.

O resultado do exame histológico foi semelhan-
te ao observado por McClure et al. (1993) e Mira et 
al. (2007). Em ambos os casos a microscopia reve-
lou que as estruturas eram compatíveis com tecido 
dentário. Observou-se ainda que o cisto era revesti-
do por epitélio não queratinizado (Uzal et al. 2016) 
e havia uma reação inflamatória predominante-
mente linfoplasmocitária na derme.

A lesão encontrada no equino deste estudo deve 
ser diferenciada de deformidades congênitas dos 
ossos do crânio, tumores odontogênicos (Wash et 
al. 1987), abscessos, corpos estranhos perfurantes e 
sequestração óssea (DeBowes & Gaughan 1998). O 
exame histopatológico é essencial para a realização 
do diagnóstico diferencial, uma vez que os cistos 
dentígeros possuem uma organização caracterís-
tica e apresentam-se como estruturas revistas por 
epitélio, comumente preenchidas com estruturas 
dentárias e que podem conter fluido seromucoso 
não-inflamatório, purulento ou seropurulento (Mc-
Clure et al. 1993, Kobluk et al. 1995, McGavin & Za-
chary 2009).

O tratamento cirúrgico é o procedimento eletivo, 
que requer anestesia geral para a remoção do tecido 
ectópico (DeBowes & Gaughan 1998). Complicações 
pós-cirúrgicas incluem, hemorragias e fraturas do 
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osso temporal (Rashmir-Raven et al. 1990), danos 
neurológicos permanentes (Hunt et al. 1991), devi-
do a possíveis lesões na artéria auricular rostral, ner-
vo auriculopalpebral e músculo auricular (Fessler 
1988), além da incompleta remoção do cisto, que re-
sultará em falha clínica e continuação da drenagem 
do trato fistuloso (DeBowes & Gaughan 1998). Du-
arte et al. (2008), relataram um caso de um equino 
que após excisão cirúrgica, desenvolveu lesão neu-
rológica temporária, referente ao VII par de nervos 
cranianos e apresentou ptose palpebral, auricular e 
labial esquerda. Apesar de sequelas neuro-motoras 
na face e pavilhão auricular serem relativamente 
comuns em animais com cisto dentígero, estas não 
foram observadas no equino deste trabalho.

Diante do exposto, é importante que os clínicos 
de equinos investiguem aprofundadamente lesões 
abscedativas que recidivam após o tratamento ini-
cial com drenagem/lavagem e antibioticoterapia, 
inclusive utilizando exames complementares sem-
pre que possível e mantendo-se atentos aos aspec-
tos epidemiológicos das afecções suspeitas, tendo 
em vista a conclusão diagnóstica e a instituição do 
tratamento mais eficaz.
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