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Estudo da prevalência de cistos odontogênicos de desenvolvimento 
Developmental odontogenic cysts prevalence 

RESUMO 

Onofre Francisco de Quadros* 
Clélea de Oliveira Calvet* * 

O objetivo desse trabalho foi o de verificar a prevalência dos cistos odontogênicos de desenvolvimento diagnosticados no Laboratório de 
Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Foram analisados casos de cistos odontogênicos de 
desenvolvimento, que possuíam informações completas em sua ficha de biópsia com relação a idade, sexo e localização anatômica, em 
pacientes atendidos no período de 1979 a 1999. Dos 276 casos da amostra, 212 (76,8%) eram cistos dentígeros, 55 (19,9%) ceratocistos 
odontogênicos, 5 (1,8%) cistos de erupção, 3 (1,1 %) cistos periodontais laterais e 1 (0,4%) cisto gengiva! dos adultos. Observou-se que a 
faixa etária mais freqüente foi a 3a década de vida, correspondendo a 36% da amostra. Quanto ao sexo, constatou-se uma equivalência de 
freqüência, não havendo relação estatisticamente significante nos casos estudados. Com relação à localização anatômica, a mandíbula foi a 
região mais prevalente, representando 67% da amostra. 

INTRODUCÃO 
As estruturas bucais podem ser acometi­

das de várias lesões de origens diversas, quer 
sejam de natureza inflamatória, neoplásica, 
congênita, cística, embrionária ou defeitos 
de desenvolvimento, e, dentre essas, desta­
cam-se os cistos. 

Os cistos são definidos, classicamente, 
como cavidades patológicas revestidas por 
epitélio, podendo conter em seu interior ma­
terial fluido ou semi-fluido (FILICORI e 
VALENTINI, 1985; QUADROS, 1967; 
SHAFER et al., 1985; SHEAR, 1989; 
REGEZZI e SCIUBBA, 1991). Dentre os cis­
tos que acometem as estruturas bucais, me­
recem destaque os cistos odontogênicos, os 
quais, de modo geral, apresentam uma alta 
incidência quando comparados a outras enti­
dades menos freqüentes. 

Os cistos odontogênicos são derivados do 
epitélio de desenvolvimento do órgão 
dentário, dependendo, portanto, da fase da 
odontogênese em que se 
originam.(QUADROS, 1991) 

Os cistos odontogênicos de desenvolvi­
mento são aqueles que se desenvolvem a 
partir de um estímulo não-inflamatório. 

Um estímulo atua sobre os restos 
epiteliais e determina o desenvolvimento 
(SHEAR, 1999) 

REVISÃO DE LITERATURA 
Segundo a Organização Mundial de Saú­

de, na Classificação Internacional de Doen­
ças em Odontologia e Estomatologia (1997), 
os cistos odontogênicos de desenvolvimento 
são: ceratocisto odontogênico, cisto dentígero, 
cisto de erupção, cisto gengiva! dos lactentes, 
cisto gengiva! dos adultos, cisto periodontal 

PALAVRAS-CHAVE 
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lateral, cisto odontogênico glandular. 
O ceratocisto odontogênico, 

histologicamente, caracteriza-se por cavida­
de cística revestida por epitélio estratificado 
ceratinizado de poucas camadas; membra­
na cística irregular; superfície epitelial 
corrugada; camada basal do epitélio com 
células em paliçada; tecido conjuntivo pobre 
em infiltrado inflamatório e; interface epitélio/ 
conjuntivo plana. (KRAMER, PINDBORG e 
SHEAR, 1992). Apresenta sua maior freqüên­
cia em homens, na região de mandíbula, e 
na faixa etária de 31 a 40 anos e mais de 40 
anos de idade (SOSKOLNE, SHEAR, 1967; 
BROWNE, 1970; RENGASWAMY, 
1977;RECHANIS, SHEAR, 1978; 
SANT'ANAFILHO etal.,1988; KONDELL, 
WIBERG, 1988; KREIDLER, 
RAUBENHEIMER, HEERDEN, 1993; 
SANT'ANA FILHO, RADOS, BREMM, 1997; 
CHOW, 1998). 

A presença do cisto gengiva! dos recém­
nascidos no rebordo alveolar da maxila é 
pequena, sendo raríssima no rebordo alveolar 
mandibular, e mais comum no sexo mascu­
lino (FROMM,1967; NEVILLE etal., 1998). 

Histologicamente, há um epitélio 
pavimentoso estratificado delgado com uma 
superfície paraqueratótica, e camada basal 
de células planas e achatadas. A cavidade 
cística é toda preenchida por ceratina 
(KRAMER, PINDBORG, SHEAR,1992). 

Os cistos gengivais dos adultos em geral 
aparecem como aumentos de volume em 
gengiva livre ou inserida, especialmente na 
região de canino e pré-molares inferiores, 
raras vezes excedem 1 em de diâmetro, são 
indolores, com mucosa de revestimento de 
coloração normal, pode ocorrer em qualquer 

idade, sendo mais freqüente em adultos na 
5a e 6a décadas de vida, havendo uma li­
geira preferência pelo gênero masculino 
(BHASKAR, LASKIN, 1955; KENNEDY, 
1957; GRAND, MARWAH, 1964; 
BUCHNER, HANSEN, 1979; SHAFER, 
HINE, LEVY, 1987; REGEZZI, SCIUBBA, 
2000). Histologicamente, caracterizam-se 
por revestimento epitelial variando de extre­
mamente fino, a espesso e sem cristas 
epiteliais. Em alguns casos pode haver 
espessamentos focais de células claras ou 
fusiformes (KRAMER, PINDBORG, 
SHEAR,1992). 

Os cistos periodontais laterais usual­
mente são encontrados na região de cani­
nos e pré-molares inferiores, com ligeira 
predileção pelo sexo masculino e em paci­
entes na 5a e 6a décadas de vida. 
Histologicamente, seu revestimento varia 
de uma a cinco camadas de células, po­
dendo estar presentes placas ou 
espessamentos localizados no revestimen­
to epitelial; e presença de células claras 
(FANTASIA, 1979; COHEN et al., 1984; 
ANGELOPOULOU, ANGELOPOULOS, 
1990; RASMUSSON, MUGNUSSON, 
BORMAN, 1991; KRAMER, PINDBORG, 
SHEAR,1992; ALTINI, SHEAR 1992; 
PEZZI, STUDART-SOARES, SANT'ANA 
FILHO, 2000). Pode-se encontrar uma va­
riante multilocular do cisto periodontalla­
teral - cisto odontogênico botrióide - que 
acredita-se desenvolver-se pela transfor­
mação cística de múltiplas ilhas de restos 
da lâmina dentária (WEATHERS, 
WALDRON (1973); PEZZI, STUDART­
SOARES, SANT'ANA FILHO, 2000). 

O cisto dentígero é mais comum na 
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região de mandíbula, no sexo masculino e 
nas três primeiras décadas de vida (CABRINI, 
BARROS, ALBANO, 1970; SHEAR, SING, 
1978; BENTO, SOUZA, PINT0,1996; 
SHEAR, 1999). Histologicamente, caracte­
riza-se por fina cápsula de tecido conjuntivo 
fibroso denso, e epitélio semelhante ao epitélio 
reduzido do órgão do esmalte, podendo ter 
2 a 3 camadas celulares. Porém, na presen­
ça de inflamação pode se tornar mais espes­
so (hiperplásico) e mais escamoso (metaplasia 
escamosa)(KRAMER, PINDBORG, SHEAR, 
1992). 

O cisto de erupção é comum na 1 a dé­
cada de vida, no sexo masculino e em maxi­
la (SEWARD, 1973; ANDERSON, 1990; 
AQUILÓ et al.,1998). 

Histologicamente, epitélio gengival 
estratificado pavimentoso ceratinizado; teci­
do conjuntivo fibroso, com discreto infiltrado 
inflamatório, resultante de trauma oclusal 
mastigatório. O revestimento epitelial do cis­
to é originário de células do epitélio reduzi­
do do órgão do esmalte, constituído por 2 ou 
3 camadas celulares, podendo encontrar-se 
aumentado na presença de inflamação 
(KRAMER, PINDBORG, SHEAR, 1992). 

Os cistos odontogênicos glandulares são 
raros e ocorrem em uma ampla faixa etária, 
em ambos os maxilares, e com igual distri­
buição em ambos os sexos (GARDNER et 
al., 1988). 

Histologicamente, seu revestimento 
epitelial se caracteriza por células cuboidais 
e células mucosas. O tecido conjuntivo apre­
senta pouco infiltrado inflamatório (KRAMER, 
PINDBORG, SHEAR, 1992). 

MATERIAL E MÉTODOS 
A partir do livro de registros do Labora­

tório de Patologia da Faculdade de Odonto­
logia da UFRGS foram revisados os casos 
com diagnóstico de cistos odontogênicos de 
desenvolvimento, seguindo a classificação e 
os critérios da OMS (1992), compreenden­
do o período de 1979 a 1999. 

Para a inclusão dos casos a serem estu-
dados, elaboramos 3 critérios: 

1 °) Possuir histórico (ficha de biópsia); 
2°) Ter o diagnóstico histopatológico; 
3°) Constar indicação quanto à idade, 

sexo e localização anatômica da lesão. 
Os casos selecionados tiveram suas lâ­

minas revisadas. 
Em seguida, analisamos a freqüência 

desses cistos e, idade, sexo e localização 
anatômica mais incidentes. 

RESULTADOS 
No presente estudo, nossa amostra cons­

titui-se de um total de 276 cistos 
odontogênicos de desenvolvimento 
registrados e diagnosticados no Laboratório 
de Patologia da FOUFRGS. 

Observamos de acordo com os nossos 
resultados que o Cisto Dentígero foi o tipo 
histológico mais prevalente em nossa amos­
tra, seguido pelo Ceratocisto Odontogênico 
(Tabela 1). 

Com relação ao tipo de ceratinização do 
revestimento epitelial dos Ceratocistos 
Odontogênicos, obtivemos 53 (96,36%) 
paraceratinizados e 2 (3,64%) 
ortoceratinizados. 

Os dados apresentados abaixo foram 
analisados através do teste Qui-quadrado, 
porém devido ao tamanho insuficiente de 
casos para os Tipos Histológicos Cisto de 
Erupção, Cisto Periodontal Lateral e Cisto 
Gengival dos Adultos, estes não foram consi­
derados na análise. 

2 
c = 0,075; p= 0,784 

Fome: Laboratório de Patologia Bucal da FO-UFRGS 
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Os resultados do teste aplicado indicam 
uma relação não significativa entre o Sexo 
do paciente e o tipo Histotológico (Tabela 2). 

2 
c = 74,537; p= 0,001 

O teste Qui-quadrado foi aplicado, e 
devido ao número insuficiente de casos em 
algumas idade, considerou-se os grupos de 
idade: O a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, e 
mais de 40 anos(Tabela 3). Os resultados 
do teste aplicado indicam uma relação signi­
ficativa entre a Idade do paciente e o tipo 
Histológico. Observa-se que ao pacientes com 
faixas de idade O a 10, 11 a 20 e 21 a 30 
tendem a possuir o Cisto Dentígero. Tam­
bém verifica-se que o Ceratocisto 
Odontogênico é mais freqüente em pacientes 
com 31 a 40 e mais de 40 anos. (p=0,001) 
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Fonte: Laboratório de Patologia Bucal da FO-UFRGS 

Com o objetivo de detectar se é signifi­
cativa a diferença de proporção de cada tipo 
histológico em cada uma das regiões (maxi­
la e mandíbula), foi realizado o teste de com­
paração de duas proporções (Tabela 4). Tanto 
para o Cisto Dentígero como para o 
Ceratocisto Odontogênico observou-se que 
ocorrem mais freqüentemente na Mandíbu­
la. (p=0,001) 

DISCUSSÃO 
Baseados em nossos resultados e de acor­

do com a literatura revisada neste estudo, 
observamos concordância em vários aspec­
tos com os relatos encontrados na literatura. 

Analisando os relatos com relação ao tipo 
histológico isoladamente, observou-se que o 
cisto dentígero era o mais freqüente, em uma 
análise descritiva, totalizando 212 casos, ou 
seja, 76,8% dos cistos analisados. Este fato 
entra em consenso na literatura referenciada, 
através de dados evidenciados em alguns 
estudos (CABRINI, BARROS, ALBANO, 
1970; RENGASWAMY, 1977; BENTO, 
SOUZA, PINTO, 1996). Possivelmente, esta 
patologia é mais freqüente porque está asso­
ciada a dentes inclusos, alteração encontra­
da não raramente na população, principal­
mente por falta de espaço nas arcadas 
dentárias (VERRI et al., 1973; CARVALHO 
et al., 1997). 

No presente estudo, quando se procurou 
correlacionar os tipos histológicos com a va­
riável sexo do paciente, os dados não foram 
estatisticamente significantes através do tes­
te aplicado, provavelmente refletindo o fato 
de nos limitarmos ao material recebido por 
um único laboratório, ou ainda, esse dado 
pode nos sugerir que há outro fator ainda 
não identificado que pode influenciar o de­
senvolvimento destes cistos odontogênicos 
com relação ao sexo, ou ainda que não exis­
te uma real influência dos gêneros no desen­
volvimento dos cistos. 

Quanto à associação do tipo histológico 
com a idade do paciente, observou-se que 
houve nesta amostra, uma tendência a ocor­
rer os cistos odontogênicos de desenvolvi­
mento analisados na 3a década de vida, ou 
seja, 100 casos (36%) da amostra. Isso se 
explica pelo fato do cisto dentígero e 

ceratocisto odontogênico, que foram os mais 
prevalentes em nossa amostra, terem sido 
mais comumente encontrados dentro desta 
faixa etária. 

Observamos que os pacientes com gru­
pos de idade compreendendo a 1 a, 2a e 3a 
décadas de vida, na amostra, apresentam 
mais freqüentemente o cisto dentígero (BEN­
TO, SOUZA, PINTO, 1996). Esta relação 
foi estatisticamente significante, para uma 
probabilidade de erro de 1 o/o. Isto pode ser 
explicado pelo fato de que embora o cisto 
dentígero seja o cisto maxilar mais freqüente 
na 1 a década de vida, assim mesmo esta 
freqüência é mais baixa que nas três déca­
das subseqüentes, pois os terceiros molares 
inferiores e os caninos superiores permanen­
tes, são os dentes mais freqüentemente en­
volvidos pelos cistos dentígeros e, nessa 
fase, estão em seus estágios iniciais de seu 
desenvolvimento. Assim na 2a década, de­
vido à cronologia de erupção, costumam es­
tar envolvidos o canino superior permanente 
e o terceiro molar inferior, e os 2° pré-mo­
lares superiores e inferiores. Na 3a e 4a 
décadas usualmente estão envolvidos o 3° 
molar inferior e o 3 ° molar superior 
(SHEAR,1999). Outro fato que parece rele­
vante é o de que, segundo BARROSO et al. 
(1985), as alterações nos folículos 
pericoronários aumentam com a idade, pois 
assim cria-se com o passar do tempo uma 
maior predisposição a traumas do capuz 
pericoronário. 

Os autores consultados discorreram so­
bre a 2a década de vida, como a mais co­
mum em ocorrência de cisto dentígero 
(RENGASWAMY, 1977; BENTO, SOUZA, 
PINTO, 1996; SHEAR, 1999). Em nosso 
trabalho, descritivamente, a segunda déca­
da de vida também foi envolvida como uma 
das faixas etárias de maior prevalência. 

ARAÚJO et al. (1983) constatou ser a 1 a 
década de vida a de maior freqüência desta 
patologia. 

Podemos citar o trabalho de MELO e 
ARAÚJO (1996) que ao avaliarem inclusões 
dentárias em 92 pacientes, encontraram a 
3a década de vida como a de maior 
prevalência, seguida pela 2a década de vida. 

Dentre as causas de inclusões dentárias, 

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 43, n.l, p. 8-14, jul. 2002 

a literatura esclarece, como nos trabalhos 
de OLIVEIRA et al. (1985), e PETERSON 
et al. (1996) que pode advir de falta de es­
paço nos ossos maxilares, por micrognatia, 
perda precoce de dentes, sem uso de 
mantenedor de espaço, obstáculo oferecido 
pela posição de dentes vizinhos, condensação 
óssea na área de inclusão, germe dentário 
localizado distalmente da posição normal de 
erupção, germe dentário mal angulado em 
conseqüência de traumatismo sobre a região, 
entre outras. 

Para o ceratocisto odontogênico a relação 
entre o tipo histopatológico e a faixa de idade 
do paciente também foi estatisticamente 
significante, sendo mais freqüente em pacien­
tes com 31 a 40 anos e mais de 40 anos. 
Estes achados encontram-se em concordân­
cia com as citações dos relatos de RACHANIS, 
SHEAR, 1978; KONDELL, WIBERG, 1988; 
KREIDLER, RAUBENHEIMER, HEERDEN, 
1993; CHOW, 1998. 

A explicação para este fato pode ser 
dada através de que os ceratocistos 
odontogênicos podem envolver os ossos ma­
xilares, sobretudo a região de corpo e ramo 
ascendente da mandíbula de forma extensa, 
porém com pequena ou nenhuma expansão 
óssea, porque tendem a se estender aos es­
paços medulares, e só tardiamente se dá uma 
expansão observável clinicamente, o que faz 
pensar que estes cistos, provavelmente, es­
tão presentes em faixas etárias mais preco­
ces, mas não são diagnosticados por longos 
anos (SHEAR, 1999). 

Ao relacionarmos o tipo histológico com 
a localização anatômica, a mandíbula foi a 
região mais acometida, correspondendo a 
185 casos, ou seja, 67% da amostra, em 
análise descritiva. Ao teste de comparação 
de duas proporções realizado em nosso es­
tudo, tanto o cisto dentígero (CABRINI, BAR­
ROS, ALBANO, 1970; SHEAR, SING, 1978; 
SHEAR, 1999) como o ceratocisto 
odontogênico ( SOSKOLNE, SHE_{\-R, 1967; 
RENGASWAMY, 1977; KONDELL, 
WIBERG, 1988; SANT'ANA FILHO et al., 
1988; KREIDLER, RAUBENHEIMER, 
HEERDEN, 1993, SANT'ANA FILHO, 
RADOS, BREMM, 1997; CHOW, 1998) fo­
ram mais comumente encontrados na man­
díbula, ou seja, esta relação foi estatistica­
mente significante. Isto pode ser justificado 
pelo fato de que em diversos estudos, entre 
os quais os de VERRI eta/.(1973), OLIVEI­
RA et al.(1985), BARROSO et al. (1985), 
GARROCHO et al.( 1988/1989), CAVA~­
CANTE et al. (1992/1993), MELO, ARAU­
JO (1996), MORESCO (1997), onde a man­
díbula é o sítio anatômico mais comumente 
envolvido por inclusões dentárias, sobretu­
do, por falta de espaço; podendo haver ain­
da a presença de remanescentes epiteliais 
com hialinização no conjuntivo dos folículos 
pericoronários dos terceiros molares inferi-



ores; e presença de supranumerários; estan­
do portanto sujeita a alterações do tipo dege­
nerações císticas em proporção maior que a 
maxila. 

É importante ressaltar que ao analisar­
mos a variável localização anatômica, tive­
mos dificuldades em precisá-la em relação 
a posição anterior ou posterior, em região 
de incisivos, caninos, pré-molares, corpo ou 
ramo de mandíbula, pois as fichas de biópsia 
eram pobremente preenchidas, não nos per­
mitindo dar com maior exatidão os dados 
pertinentes a esta variável. 

Observamos ainda em nossa amostra o 
tipo de ceratinização do revestimento epitelial 
dos ceratocistos odontogênicos, uma vez que 
existem estudos que relatam haver relação 
com o comportamento desta lesão, sendo 
atribuído inclusive aos paraceratinizados um 
índice de recidiva maior que os 
ortoceratinizados (portanto o patologista deve 
referir no laudo o tipo de ceratinização), e 
em nosso estudo encontramos 53 casos de 
ceratocistos odontogênicos paraceratinizados 
e 2 casos de ortoceratinizados; fato este con­
cordante com a literatura consultada 
(SANT'ANA FILHO, RADOS, BREMM, 
1997; SANTOS, YURGEL, 1999). 

Em nossa amostra, verificamos 5 
casos de cisto de erupção, o que descritiva­
mente correspondeu a 1,8% dos casos estu­
dados, sendo assim como relatado na litera­
tura um cisto que é provavelmente mais fre­
qüente sob o ponto de vista clínico que sob o 
ponto de vista de registro de freqüência, pois 
este possui geralmente rompimento espontâ­
neo, não sendo removido e analisado 
histologicamente (CLARK, 1962; AGUILÓ et 
al., 1998; SHEAR, 1999). 

Com relação ao cisto periodontallateral, 
observamos 3 espécimes em nossa amostra, 
correspondente a 1, 1% do total de casos por 
nós estudados. Isto possivelmente se explica 
pelo fato de ser um cisto que ocorre lateral­
mente à raiz de um dente com vitalidade 
pulpar, apresentando-se usualmente sem 
sintomatologia, podendo vir a ser descober­
tos somente durante exames radiográficos 
dentários de rotina (SHAFER, HINE, LEVY, 
1987). 

Temos ainda um caso de cisto gengival 
dos adultos, ou seja, 0,4% do total de nossa 
amostra. Investigações prévias têm reporta­
do que esta patologia é uma lesão cística rara 
(BUCHNER, HANSEN, 1979; SHAFER, 
HINE, LEVY, 1987). 

A respeito dos cistos de erupção, 
periodontallateral e gengival do adulto, não 
podemos traçar qualquer comentário sobre 
sua prevalência com relação aos aspectos 
clínicos encontrados, pois devido ao reduzi­
do número de casos em nossa amostra não 
nos foi possível submetê-los aos testes esta­
tísticos, tornando-se difícil fazer qualquer 
comparação com a literatura. 

O cisto gengival dos lactentes não foi 
observado em nossa amostra. A literatura 
relata que estes cistos involuem espontanea­
mente, como conseqüência de seu rompimen­
to ao contato com a superficie da mucosa 
bucal (SHAFER, HINE, LEVY, 1985; 
NEVILLE et al., 1998; CAVALCANTE et al., 
1999), sendo raramente notados ou removi­
dos para biópsia tornando, assim, provavel­
mente rara a sua prevalência (FROMM, 
1967; NEVILLE et al., 1998; CAVALCAN­
TE et al., 1999). 

Outra patologia não observada em nosso 
estudo foi o cisto odontogênico glandular, 
possivelmente pelo fato deste cisto ser uma 
patologia rara (GARDNER et al., 1988), po­
dendo ser assintomática (NEVILLE et al., 
1998). 

Acrescentamos ainda a importância im­
perativa que o cirurgião-dentista tenha co­
nhecimento das características específicas de 
cada lesão, visando estabelecer o correto 
diagnóstico dessas patologias, uma vez que o 
diagnóstico parcial pode resultar em condu­
tas terapêuticas inadequadas como: procedi­
mentos periodontais e endodônticos desne­
cessários, exodontias ou mesmo remoções 
cirúrgicas radicais. 

Comentamos também a importância do 
somatório de informações fornecidas pelo 
clínico, pelo radiologista, pelo cirurgião e pelo 
patologista no processo de elaboração do 
diagnóstico definitivo e conseqüentemente de 
terapêutica correta. 

Uma observação que se faz importante 
aqui é notificarmos a presença de um núme­
ro maior de casos de cistos odontogênicos 
de desenvolvimento encontrados nos arqui­
vos do Laboratório de Patologia Bucal da 
Faculdade de Odontologia da UFRGS, mas 
que não atenderam aos critérios de inclusão 
do nosso trabalho, constituindo-se em um 
reflexo do preenchimento inadequado e in­
completo das fichas de biópsia enviadas para 
o exame histopatológico. 

Mediante esses fatos, mencionamos en­
tão a importância do preenchimento correto 
das fichas, uma vez que a falta de dados 
pode dificultar ou mesmo impossibilitar a 
observação de variáveis importantes que 
podem contribuir sobremaneira para retifi­
car, ratificar ou contribuir acrescentando 
aspectos relevantes no estudo das patologi­
as. 

CONCLUSÕES 
Baseado em nossos resultados pode-se 

concluir que: 
l. Dos cistos odontogênicos de desen­

volvimento, o cisto dentígero é o que apre­
senta maior prevalência, correspondendo a 
76,8% da amostra. 

2. A mandíbula foi a região anatômica 
mais prevalente, correspondendo a 185 ca­
sos, ou seja, 67% da amostra. 
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3. Houve uma equivalência de freqüên­
cia entre os sexos, não ocorrendo relação 
estatisticamente significante na amostra. -

4. Há, descritivamente, uma tendência 
de maior freqüência dos cistos odontogênicos 
de desenvolvimento na 38 década de vida, 
correspondendo a 100 casos ou 36% da 
amostra. 

5. O ceratocisto odontogênico com re­
vestimento epitelial paraceratinizado foi mais 
prevalente que o ortoceratinizado, totalizando 
53 casos (96,36%) em nossa amostra. 

6. Os cistos de erupção, periodontalla­
teral e gengival do adulto tiveram um núme­
ro reduzido de casos em nossa amostra, tor­
nando-se difícil traçar qualquer comentário 
a respeito de seus aspectos clínicos em rela­
ção à literatura. 

7. O cisto gengival dos lactentes e o cis­
to odontogênico glandular não foram encon­
trados em nossa amostra, provavelmente por 
serem patologias raramente observadas. 

ABSTJUCT 
The aim of this study was to verify 

developmental odontogenic cysts prevalence 
at the Oral Pathology Departament of the 
Federal University Rio Grande do Sul. The 
data being presented were taken from biopsy 
records of patients who were attended 
between 1979 and 1999. Data collected 
from records had complete information 
regarding age, sex of patients and anatomical 
site of the cystic lesions. In 276 cases, 212 
(76,8%) were dentigerous cysts, 55 (19,9%) 
odontogenic keratocysts, 5 (1,8%) eruption 
cysts, 3 (1, 1%) lateral periodontal cysts and 
1 (0,4%) gingival cyst of adults. The age 
distribution had a peak incidence in the third 
decade (36% of the sample). The results 
showed an equal distribution between the 
sexes with no statistical differences. The most 
prevalente anatomical site was the mandible, 
compusing 67% of the sample. 
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Cysts, Odontogenic cysts, Prevalence 
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