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ABSTRAK

Pendahuluan: Pemahaman tentang pertumbuhan dan perkembangan kista dentigerous menjadi ameloblastoma masih belum terjawab, dan kami melihat aspek radiologis yang terjadi menggunakan serial radiografi panoramik pada pasien. Bentuk kedua dari kista odontogenik yang terjadi sebanyak 49 persen lesi kistik intraoseus pada rahang manusia adalah kista dentigerous (DC). Lesi kistik yang secara radiografik digambarkan seperti daerah radiolusen unilokular mengenai mahkota gigi impaksi adalah kista dentigerous (DC). Karena ditemukannya lesi multilokuler pada radiografi panoramik, kami menyajikan gambaran radiografi yang jarang dari kista dentigerous terkait dengan impaksi gigi molar kedua kanan mandibula pada pasien berusia 15 tahun dan menunjukkan perubahan ke ameloblastoma. Gigi molar kedua kanan bawah yang terkena juga diangkat setelah prosedur enukleasi dilakukan. Uji histopatologi menetapkan bahwa diagnosisnya adalah kista dentigerous. Radiografi panoramik menunjukkan penyembuhan sempurna dari tulang rahang bawah setelah satu tahun kemudian. Kista dentigerous yang besar terkadang dapat mengindikasikan patologi lain yang lebih agresif. Tiga tahun kemudian terjadi kekambuhan lagi dan dilakukan pembedahan kuretase radikal dengan pemberian larutan Karnoy, dan hasil pemeriksaan patologis dari pembedahan kedua adalah ameloblastoma subtipe folikuler padat.
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Dentigerous Cyst and Ameloblastoma of Jaw; Case Report 4 years Serial Radiology Evaluation

ABSTRACT

Introduction : The understanding of the growth and progression of dentigerous cysts to ameloblastoma remains unanswered, and we looked at the radiological aspects that occur with serial panoramic radiographs in patients. The second form of odontogenic cyst that occurs for 49 percent of intraosseous cystic lesions of the human jaw, is the dentigerous cyst (DC). A cystic lesion radiographically depicting a unilocular radiolucent region affecting the crown of the impacted tooth is the dentigerous cyst (DC). Due to the multilocular presence shown on panoramic radiographs, we present a rare radiographic appearance of a dentigerous cyst associated with an impacted mandibular right second molar in a patient aged 15 years and indicating a shift in ameloblastoma. The affected lower right second molar was also removed after the enucleation procedure was completed. The histopathological test confirmed the dentigerous cyst diagnosis. A panoramic radiograph showing complete healing of the mandibular bone was performed one year later. A large dentigerous cyst can sometimes indicate another, more aggressive pathology. But three years later there was recurrence again and performed a radical curettage surgery with a given Karnoy solution, and the pathological examination results from the second surgery were ameloblastoma solid type Follicular subtype.
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PENDAHULUAN
Kista dentigerous berasal dari perkembangan proliferasi sisa organ enamel atau sisa lamina gigi, tetapi seperti kista lainnya, perluasan kista dentigerous dikaitkan dengan peningkatan osmolalitas cairan kista dan pelepasan faktor resorpsi tulang. [1]
Kista dentigerous adalah kista yang terbentuk di sekitar mahkota gigi yang belum erupsi. Proses ini dimulai ketika cairan menumpuk di lapisan epitel email yang berkurang atau antara epitel dan mahkota gigi yang tidak erupsi. Lesi ini umumnya dikenal sebagai kista perkembangan, meskipun beberapa dalam beberapa kasus ditunjukkan bahwa etiologi berasal dari inflamasi. Jaringan lunak yang serupa dengan kista dentigerous adalah kista erupsi. [4,5,18]
Ameloblastoma adalah neoplasma epitel odontogenik yang bisa berasal dari organ email, sisa-sisa lamina gigi, epitel kista dentigerous, atau dari sel basal epitel mukosa mulut. Meskipun lesi secara histologis bersifat jinak, neoplasma ini berperilaku sebagai tumor invasif yang tumbuh lambat. Biasanya tumor tetap asimtomatik sampai mencapai ukuran yang cukup besar untuk memicu ekspansi dan perforasi jaringan lunak yang berdekatan dimana pasien dapat merasakan keberadaannya. [2]
Ameloblastoma merupakan ~1% dari semua tumor dan kista rahang. [3] Ameloblastoma dapat terjadi antara usia 30-40, dengan pengecualian bentuk unikistik yang biasanya terjadi sebelum usia 30. [4] Ameloblastoma terjadi sebagai neoformasi intraoseus di rahang bawah pada > 80% kasus, terutama di regio molar atau ramus asendens. Ameloblastoma mural,  luminal, dan intraluminal yang terjadi pada kista dentigerous juga merupakan tipe unikistik. [13,21,24]
Kista dentigerous yang paling sering ditemukan berhubungan dengan gigi molar tiga dan gigi taring rahang atas, yang merupakan gigi yang paling sering terkena. Selama dekade kedua dan ketiga, kejadian kista dentigerous terbesar terjadi. Insiden yang lebih tinggi dilaporkan pada pria dengan rasio 1,6: 1. [1]
Poin diagnostik yang signifikan adalah kista ini berikatan pada cemento-enamel junction. Beberapa kista dentigerous eksentrik berkembang dari aspek lateral folikel menempati daerah di samping mahkota daripada atas mahkota (lihat Gambar 21-7, D). Kista terkait gigi molar tiga rahang atas terkadang berkembang menjadi antrum rahang atas dan bisa menjadi sangat besar sebelum terdeteksi. Kista yang menempel pada mahkota molar mandibula memiliki jarak yang jauh terhadap ramus. [4,5,18]
Gejala biasanya tidak ada, tetapi paling umum penyebab terbentuknya kista dentigerous adalah erupsi yang terlambat. Kista ini dapat mencapai ukuran yang besar, seringkali disertai dengan perluasan tulang kortikal tetapi tidak mencapai ukuran yang menyebabkan pasien mengalami fraktur patologis.
Secara radiografik, kista dentigerous tampak sebagai radiolusen unilokuler dengan margin kortikal yang berhubungan dengan mahkota yang tidak erupsi. Gigi yang belum erupsi sering bergeser. Kista ini memiliki ukuran yang bervariasi dari beberapa milimeter hingga beberapa sentimeter yang dapat mengganggu integritas tulang rahang dan menyebabkan asimetri wajah. Pada mandibula, gambaran radiolusen dapat meluas ke atas ramus dari lokasi molar ketiga atau ke anterior dan inferior di sepanjang mandibula. Pada kasus kista dentigerous yang melibatkan regio kaninus rahang atas, penyebaran terjadi ke sinus maksilaris atau dasar orbita. Resorpsi akar dari gigi yang erupsi berdekatan kadang-kadang terlihat.
Variasi kista dentigerous yang timbul pada percabangan molar adalah kista paradental atau kista bifurkasi bukal. Awalnya kista ini digambarkan di sepanjang permukaan akar bukal molar ketiga rahang bawah yang erupsi sebagian, tetapi kemudian keterlibatan molar mandibula ditemukan. Seringkali dalam keadaan akhir ini geraham sudah tumbuh sempurna. Secara radiografik, kista paradental bercirikan radiolusen di daerah percabangan bukal. Seringkali kemiringan mahkota ke buccal dapat ditemukankan pada radiografi oklusal.
Struktur lesi ini dapat dideteksi dengan radiografi panoramik. Oleh karena itu, radiografi panoramik mungkin lebih disukai daripada computed tomograms (CT). Namun, radiografi panoramik tidak cukup untuk melokalisasi lesi tersebut karena sifat radiografi panoramik yaitu citra yang kurang tajam dan terdapat ghost image [4,5,18].



LAPORAN KASUS

Seorang wanita berusia 17 tahun datang ke poliklinik bedah mulut RSCM dengan keluhan adanya benjolan di rahang bawah kanan sejak 3 bulan. Awalnya gumpalan kecil itu seukuran biji jagung, tapi lama kelamaan bertambah besar. Tidak ada keluhan nyeri pada rahang. Tidak ada penurunan berat badan. Pada pemeriksaan fisik semuanya dalam batas normal. Pada pemeriksaan penunjang radiologi dada normal. Perawatan primer dilakukan enukleasi kista 07-30-2016. 2 tahun kemudian pada tanggal 14-02-2018 dilakukan odontektomi gigi 18,28, dan 38. Kemudian terjadi kekambuhan sehingga pada tanggal 16-07-2019 dilakukan perawatan kuretase pertama. Dan pada Maret 2021 kami merencanakan perawatan reseksi En block kedua.
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Gambar 1 A. Pre-operatif; B. Post-operatif
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Gambar 3. Foto panoramik diambil secara berkelanjutan pada 1 bulan, 6 bulan, dan 1 tahun dari tahun 2016-2020 seperti terlihat pada Tabel 1. Foto radiografi panoramik menunjukan kondisi awal sebelum prosedur. Foto rontgen panoramik menunjukkan lokasi kista di cemento-enamel junction molar kedua kanan yang mengelilingi mahkota gigi. Bentuk lesi menunjukkan korteks yang berbatas tegas dengan garis luar melingkar. Struktur internal lesi berupa gambaran radiolusen. Struktur di sekitar lesi menunjukkan resorpsi di puncak molar pertama.

Gambar 4. Perawatan pasca primer dilakukan enukleasi kista pada 07-30-2016 terdapat gambaran radiolusen didefinisikan secara jelas dengan garis luar melingkar dan berukuran 3x2x1cm. Struktur internal lesi berupa gambaran radiolusen. Ada penampakan radiopak dan kepadatan yang meningkat di sekitar lesi. Terdapat pembentukan tulang trabekula yang ditandai dengan peningkatan densitas dan gambaran radiopak di regio korpus mandibula kanan. Terlihat batas yang jelas dengan garis luar melingkar.

Gambar 5. Terdapat gambaran tulang trabekula ditandai dengan peningkatan kepadatan dan gambaran radiiopak pada regio korpus mandibula kanan dengan batas jelas berbentuk sirkular.

Gambar 6. Gambaran radiologi setelah 1 tahun pengobatan primer terdapat pembentukan tulang trabekula yang ditandai dengan peningkatan densitas dan gambaran radiopak di regio korpus mandibula kanan. Terlihat batas yang jelas dengan garis luar melingkar. Terdapat pembentukan tulang trabekula yang ditandai dengan peningkatan densitas dan gambaran radiopak di regio badan kanan mandibula. Terlihat batas yang jelas dengan garis luar melingkar.

Gambar 7. Terdapat gambaran tulang trabekula ditandai dengan peningkatan kepadatan dan gambaran radiiopak pada regio korpus mandibula kanan dengan batas jelas berbentuk sirkular.
 
Gambar 8. Gambaran radiologi 2 tahun setelah pengobatan primer terdapat gambaran radiolusen yang jelas, unilocular (rekurensi). Bentuk lesi terlihat. Korteks jelas radiopak dengan garis luar melingkar. Struktur internal lesi menunjukkan gambaran radiolusen yang kabur di regio kanan corpus mandibula.

Gambar 9. Gambaran radiologi setelah 3 tahun pengobatan primer dilakukan terdapat gambaran radiolusen yang jelas, unilocular (rekurensi). Bentuk lesi terlihat gambaran korteks yang jelas dengan garis luar melingkar. Struktur internal lesi menunjukkan gambaran radiolusen di regio kanan corpus mandibula.

Gambar 10. Gambaran radiologi 1 bulan setelah kuretase perawatan pertama 07-17-2019 terdapat gambaran unilocular dan radiolusen yang jelas. Bentuk lesi terlihat gambaran korteks yang jelas dengan garis luar melingkar. Struktur internal lesi menunjukkan gambaran radiolusen di regio kanan corpus mandibular.

Gambar 11. Radiologi setelah 6 bulan perawatan kuretase pertama terdapat gambaran radiolusen berbatas tegas dengan garis luar melingkar, berukuran 3x2x1cm. Struktur internal lesi menunjukkan gambaran radiolusen di corpus mandibula kanan. Terdapat gambaran radiopak dan peningkatan kepadatan di sekitar lesi.

Gambar 12. Radiologi 1 tahun setelah perawatan kuretase pertama dan 3 tahun setelah perawatan primer terdapat lesi kistik pada corpus mandibula kanan dengan gambaran sklerosis, menunjukkan adanya lesi kistik baru pada tubuh mandibula kanan (sisi latero-inferior dari lesi kistik primer).

Gambar 13. Radiologi setelah 1,5 tahun pengobatan pertama dan 3,5 tahun setelah pengobatan primer terdapat esi kistik pada tubuh mandibula kanan dengan gambaran sklerosis, menunjukkan adanya lesi kistik baru pada tubuh mandibula kanan (sisi latero-inferior dari lesi kistik primer). Gambaran muncul kembali dan perawatan kedua setelah reseksi blok akan dilakukan pada Maret 2021.


Histopatologi
Pada kista dentigerous secara mikroskopis, dinding jaringan ikat fibrosa dibentuk dan dilapisi dengan epitel skuamosa bertingkat dan tidak ada peradangan pada lapisan epitel non-keratin yang terjadi dan tampak memiliki ketebalan sekitar empat sampai enam lapisan sel. Terdapat juga beberapa sel mukosa, sel ciliata, dan lapisan epitel jarang dianggap sebagai sel sebasea. Umumnya, epithelial-connective tissue junction halus, sedangkan hiperplasia epitel dapat ditemukan pada kasus inflamasi sekunder.
Spesimen berasal dari mandibula kanan. Gambar terdiri dari jaringan kista skuamosa bertingkat dengan dinding jaringan ikat fibrotik. Stroma adalah sel inflamasi kronis. Di sisi lain, ditemukan stroma dengan myxoid dengan daerah perdarahan dan nekrotik. Terlihat juga penipisan mucus dan terdapat kalsifikasi. Pada 2 bagian, epitel permukaan proliferatif dan infiltratif muncul ke dalam stroma.

Histologi pada kista dentigerous dengan fokus ameloblastoma awal berdasarkan Topografi: C08.0, Morfologi: M9310 / 0.
Persiapan pembedahan berasal dari mandibula kanan, menunjukkan jaringan kista yang ditutupi epitel skuamosa dengan jaringan ikat fibrotik. Stroma adalah sel inflamasi kronis. Ditemukan massa tumor odontogenik tersusun dari folikel terlokalisasi. Sel tumor berbentuk bulat atau oval, pleomorfik, hiperkromatik, dan tersusun seperti pagar di sekeliling sitoplasma eosinofilik.

Histologi pada ameloblastoma tipe folikuler berdasarkan topografi C41.1, Morfologi M9310 / 0.
Persiapan pembedahan berasal dari mandibula kanan, menunjukkan jaringan kista yang ditutupi epitel skuamosa dengan jaringan ikat fibrotik. Stroma adalah sel inflamasi kronis. Ditemukan massa tumor odontogenik tersusun folikel terlokalisasi. Sel tumor berbentuk bulat atau oval, pleomorfik, hiperkromatik dan tersusun seperti pagar di sekeliling sitoplasma eosinofilik.

PEMBAHASAN

Diagnosis banding radiolusen perikoronal harus meliputi odontogenic keratocyst, ameloblastoma, dan tumor odontogenik lainnya. Diagnosis banding harus memerlukan transformasi ameloblastik dari lapisan kista dentigerous. Apabila radiolusen perikorinal berada di anterior, tumor odontogenik adenomatoid akan dipertimbangkan, sedangkan fibroid ameloblastik akan menjadi lesi potensial bila timbul pada rahang posterior pasien muda.
Terapi definitif dalam kebanyakan kasus adalah perawatan pencabutan gigi terkait dan enukleasi komponen jaringan lunak perikoronal. Strategi pengobatan dini yang dapat diterima adalah enukleasi atau marsupialisasi kista, dalam kasus dimana kista mempengaruhi sebagian besar mandibula untuk memungkinkan dekompresi dan akhirnya penyusutan lesi sehingga meminimalkan durasi prosedur. Perubahan lapisan epitel menjadi ameloblastoma adalah kemungkinan komplikasi dari kista dentigerous yang tidak diobati, dan perubahan karsinomatosa dari lapisan epitel sangat jarang terjadi. Kehadiran sel mukosa dapat mengindikasikan metaplasia mukus atau kista odontogenik kelenjar. [1]
Prognosis setelah perawatan sebagian besar sangat baik, dan kekambuhan kista dentigerous sangat jarang. Namun, jika lesi kistik kambuh, hal itu bisa jadi akibat pengangkatan kista yang tidak lengkap atau diagnosis lesi yang salah. Kasus kekambuhan lebih sering terjadi dengan marsupialisasi daripada enukleasi, yang mendukung tindakan enukleasi kista bila cocok untuk pengobatan ini. [14] Sangat jarang dapat menimbulkan tumor odontogenik lain, seperti ameloblastoma, tumor adenomatosa odontogenik, atau karsinoma intraoseus termasuk karsinoma sel skuamosa atau karsinoma mukoepidermoid. Ameloblastoma unicystic (UA) dapat berkembang di dinding kista dentigerous (DC). Diagnosis awal dari biopsi insisi dapat mengungkapkan kista dentigerous (DC), tetapi ketika seluruh lesi kistik yang dipotong diperiksa secara histopatologis, proliferasi ameloblastoma unicystic (UA) dapat dilihat, dan diagnosis akan diubah menjadi UA (Dentigerous). [10,11,12,14 ,19,25]


SIMPULAN
Untuk mencegah kesalahan, diagnosis yang akurat sangat penting karena kista dentigerous (DC), odontogenic keratocyst (OKC), dan ameloblastoma memerlukan perawatan yang berbeda. Untuk mengembangkan diagnosis definitif, pemeriksaan histologis diperlukan. Pertimbangan intervensi terapeutik telah dilakukan secara konservatif dalam situasi kami.
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