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Resumo

O diagnéstico do cisto paradentario necessita,
mais do que nunca, da associagao dos achados clini-
cos, radiograficos e histopatoldgicos devido a suas
caracteristicas semelhantes com diversos parametros
de outras patologias. Erros de diagnostico e, conse-
gilentemente, de tratamento poderiam ser evitados se
todo foliculo dental fosse encaminhado para exame
histopatol6gico juntamente com os achados clinicos e
radiograficos. No presente artigo, € relatado um caso
de cisto paradentario, bem como foram discutidos os
aspectos clinicos, imaginoldgicos, histol6gicos, diag-
néstico diferencial e tratamento.

Palavras-chave: cistos odontogénicos; cistos
inflamatorios; cisto paradentario.

Abstract

The diagnosis of paradental cyst more than ever
requires the association of clinical, radiographic and
histopathological findings, due to the fact that its cha-
racteristics are similar in several aspects to other pa-
thologies. Misdiagnosis and subsequent mistreatment
could be avoided if the entire dental follicle were sent
to histopathological examination, along with clinical
and radiographic findings. In this article it is presented
a case of paradental cyst, as well as a discussion of
clinical, imaginological and histological aspects, diffe-
rential diagnosis and treatment.

Keywords: odontogenic cysts; inflammatory
cysts; paradental cyst.

Introducao

isto é uma cavidade patolégica revestida por epitélio, a

qual contém em seu interior material liquido ou semi-

so6lido (1). Estd € uma condicdo patolégica que ha muito
tempo vem sendo alvo da atencdo dos estudiosos, seja pela sua
dificuldade de classificacdo, comportamento biolégico ou até
mesmo pela definicao.

Estudos de paleontologia nas mumias do Egito descreveram
a presenca de cavidades nos maxilares, semelhantes a cistos. Os
precursores da ciéncia odontolégica, como Pierre Fauchard e
Jonh Hunter, j& se preocupavam com a descricdo e tratamento
dessa entidade patolégica (1). Com a evolucdo dos conhecimen-
tos sobre patologia, radiologia e cirurgia buco-maxilo-facial,
hoje, os cistos dos maxilares sdo condi¢cdes bem conhecidas e
estudadas continuamente.

Dentre as muitas alteragdes propostas pela classificacdo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) encontra-se o reconheci-
mento de uma nova entidade de origem inflamatéria, o cisto
paradentdrio, talvez uma das mais importantes, devido a sua
freqliéncia, até entdo despercebida ou atribuida a outras entida-
des. Porém, este cisto jd havia sido descrito por MAIN (2), com a
nomenclatura de cisto inflamatério colateral, seguindo-se o re-
lato de CRAIG (3), usando a denominacado adotada atualmente
de cisto paradentario.

Define-se, entdo, cisto paradentario, como um cisto de ori-
gem inflamatdéria que se apresenta associado a coroa de tercei-
ros molares inferiores semi-inclusos vitais com histéria de peri-
coronarite (3).

Para o cirurgido-dentista e em especial para o cirurgido buco-
maxilo-facial, o ortodontista e o periodontista, esta patologia
merece uma importancia especial, devido ao fato de apresen-
tar-se associada a terceiros molares inferiores semi-inclusos,
associada com pericoronarite e, por sua vez, por apresentar-se
predominantemente em uma regido que é reconhecidamente
alvo de muitas outras condicdes patolégicas dos maxilares,
havendo a necessidade de um diagndéstico diferencial.

No presente artigo é relatado um caso de cisto paradentdrio,
bem como foram discutidos os aspectos clinicos, imaginolégi-
cos, histolégicos, diagnéstico diferencial e tratamento, visan-
do contribuir ao conhecimento e a divulgacdo da existéncia de
tal patologia.

Relato do Caso

Paciente do género feminino, 30 anos, melanoderma, com-
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pareceu ao Servico de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial, queixando-
se de sintomatologia dolorosa
em regido posterior de mandi-
bula a direita. Durante anamne-
se, a mesma relatou histéria de
pericoronarites recorrentes had,
aproximadamente, 8 meses. Ao
exame fisico extra-oral nao fo-
ram verificados quaisquer anor-
malidades maxilo-faciais. Intra-
oral, observou-se gengiva da re-
gido retromolar direita apresen-
tando-se avermelhada e edema-

Figura 1. Radiografia panoramica denotando imagem radioltcida
unilocular com halo radiopaco, circunscrita e bem delimitada, es-
tendendo-se de corpo a ramo mandibular direito

Figura 3. Enucleacdo de lesdo cistica seguida de curetagem da loja
cirurgica

ciada indicando a presenca de
pericoronarite. Ao exame radio-
grafico, observou-se imagem ra-
diolticida com halo radiopaco,
circunscrita e bem delimitada,
que se estendia desde a distal do
dente envolvido até o ramo man-
dibular ipsilateral, sem apresen-
tar deslocamentos dentdrios
nem reabsorcdo radicular (Figu-
ra 1). Foi realizada bidpsia inci-
sional, sendo a peca ciridrgica,
juntamente com os dados clini-
cos e o exame radiogréfico envi-

Discussao
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ados a andlise histopatoldgica,
cujo laudo anatomopatolégico
fora cisto paradentario (Figura
2). Sob anestesia geral foram re-
alizadas enucleacdo cistica se-
guida de curetagem da loja cirtr-
gica (Figuras 3 e 4) e remocao do
segundo molar inferior direito
que se encontrava associado a
lesdo. A paciente encontra-se sob
acompanhamento clinico-radio-
grdfico, ndo sendo observados
sinais de recidiva até o presente
momento.

Figura 2. Presenca de revestimento epitelial do tipo pavimentoso
estratificado com capsula de tecido conjuntivo fibroso com infil-
trado inflamatério cronico (HE-100x)

Figura 4. Peca cirurgica

O cisto paradentdrio foi descrito inicialmente por MAIN (2) como cisto inflamatério colateral; em
seguida por CRAIG (3), ja com a denominacdo de cisto paradentdrio. Em 1983, STONEMAN & WORTH (4)
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descreveram uma variante que
acometia primeiros e segundos
molares inferiores, usando o ter-
mo cisto mandibular infectado
pela vestibular.

A etiologia do cisto paraden-
tario parece ser de origem infla-
matodria. O estimulo penetra
pelo sulco gengival do dente en-
volvido, havendo uma prolife-
racao do foliculo dental (5). Po-
rém, nos casos de primeiros e
segundos molares o estimulo
inicial penetraria pela solucao
de continuidade da mucosa al-
veolar, fazendo com que o cisto
se localize pela face vestibular,
ja que sao os primeiros a rom-
perem a mucosa oral.

A condigao patolégica comu-
mente definida como cisto pa-
radentdrio tem caracteristicas
clinicas bem estabelecidas, ape-
sar de haver poucos relatos na
literatura que apresentem dados
estatisticos e epidemiolégicos.

O cisto paradentdrio tem uma
predilecdo pelo género mascu-
lino, no final da segunda déca-
da e no inicio da terceira déca-
da de vida (2). Acredita-se que
isto se deva, por ser esta a idade
em que os terceiros molares es-
tdo completando a rizogénese e
iniciando ou terminando o pro-
cesso de erupcao, propiciando
uma solucdo de continuidade
com a mucosa oral, favorecen-
do a penetracdo do agente etio-
l6gico inflamatério e ocasio-
nando sintomatologia e poste-
rior formacdo do cisto.

Radiograficamente, caracteri-
za-se mais comumente com uma
radiolucidez bem delimitada, re-
lacionando-se com a face distal
do dente, porém em poucos ca-
sos pode expandir-se para face
mesial, havendo uma relag¢io do
angulo de inclusdo do dente (6).

J4 o cisto mandibular infecta-
do pela vestibular, por envolver
primeiros e segundos molares,

apresenta-se de forma distinta de
sua variante original. Evidenci-
am-se uma perda da lamina dura
ao redor dos dpices radiculares
ou na regiao da furca, uma incli-
nacgao vestibulo-lingual da coroa
do dente e o deslocamento da
cripta dos adjacentes (7).

O diagnéstico histopatolégi-
co isolado deste cisto é impossi-
vel de ser conferido, ndo pela sua
complexidade, mas pelo fato de
haver, mais do que nunca, a ne-
cessidade da unido dos achados
clinicos, radiograficos e histopa-
tolégicos. Isto se deve as carac-
teristicas histoldgicas do cisto
paradentdrio e de sua variante,
o cisto mandibular infectado
pela vestibular serem idénticas
a um cisto radicular, ja que sao
classificados como cistos de ori-
gem inflamatdria.

O diagnéstico diferencial en-
volve muitos aspectos, como
idade do paciente, vitalidade
pulpar, sintomatologia, regiao
envolvida e o aspecto radiogrd-
fico e histopatolégico. O aspecto
radiogréfico é de grande impor-
tancia, pois se assemelha princi-
palmente com o cisto dentigero,
ou melhor, com a variante cha-
mada cisto dentigero lateral (5).
O queratocisto odontogénico
também é uma opcdo de diag-
néstico diferencial, porém os
achados histopatolégicos de
uma fina parede de tecido con-
juntivo, a auséncia de infiltrado
inflamatoério e a prevaléncia em
uma faixa etdria mais avancada
auxiliam no diagndstico.

A regidao onde se desenvolve
o cisto é um fator esclarecedor
para a eliminacao da possibi-
lidade de ser um cisto perio-
dontal, assim como a vitalida-
de pulpar, para diferenciar o
cisto paradentdrio das demais
patologias (8).

O tratamento estd na depen-
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déncia do dente associado. Quan-
do envolvendo terceiro molar, o
tratamento mais indicado seria a
enucleacdo cistica, juntamente
com a remocdo do dente, justifi-
cado pela presenca de pericoro-
narite cronica, associada a ausén-
cia de funcionalidade. Nos casos
em que estdo envolvidos primei-
ros e os segundos molares, o tra-
tamento deve ser conservador,
devido a importancia destes den-
tes para a oclusao (9).

A lesdao tem um bom prognds-
tico e raramente recidiva, quan-
do tratada adequadamente, pois
foram encontrados apenas trés
casos compativeis com a descri-
¢do de recidiva (8, 10, 11).

Consideracoes Finais

A falta de conhecimento da
existéncia do cisto paradentario
tem levado a erros de diagndstico
e de tratamento, causados pela
semelhanca em seus diversos pa-
rametros com outras patologias.

O encaminhamento destas
pecas deveria ser por inteiro
apenso ao dente e enviadas ao
exame microscépico, juntamen-
te com os achados clinicos e ra-
diograficos, para evitar erros no
diagndstico. 2
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