Robrac, 16 (42) 2007 ISSN 1981 - 3708

Cisto paradentario: importancia dos achados clinicos, radiograficos,
trans-cirurgicos e microscopicos no diagnéstico
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RELEVANCIA CLIiNICA

Cisto paradentario € um cisto odontogénico incomum, freqlientemente associado a processos inflamatdrios
recorrentes no periodonto de dentes semi-erupcionados. Seu diagnéstico é complexo e inclui necessaria-
mente a inter-relagao entre os achados clinico-radiograficos, trans-cirdrgicos, macroscépicos e microscopi-
COs, 0s quais objetivamos revisar através da apresentagao de dois casos clinicos da condicéo.

REsumo

O cisto paradentario € um cisto odontogénico inflamatério incomum localizado aderido a jungao amelo-ce-
mentaria, possivelmente originado de remanescentes do epitélio reduzido do 6rgao do esmalte ou de restos
epiteliais no periodonto. Localiza-se preferencialmente na regidao de trigono retromolar associado a terceiros
molares semi-inclusos com histéria de pericoronarite prévia. Apresenta-se como uma lesio radiolucida bem
delimitada adjacente a dentes semi-inclusos, usualmente localizada distalmente a estes. Seu diagnéstico
diferencial inclui o cisto radicular inflamatério lateral a raiz e o cisto dentigero inflamado, e o tratamento inclui
a remogao cirurgica conservadora, quase sempre associada a remogao dos dentes associados. O objetivo
deste trabalho é apresentar dois casos clinicos de cisto paradentario acometendo terceiros molares, ressal-
tando sua dificuldade diagndstica microscopica e a necessidade da avaliagdo conjunta dos dados clinico-
radiograficos e trans-cirirgicos. Ambos os casos apresentavam-se como areas radiolucidas uniloculares
bem delimitadas localizadas distalmente aos terceiros molares inferiores do lado direito. O tratamento de
ambos os casos incluiu a remogao cirurgica dos cistos e dos dentes associados e ambos os pacientes ndo
mostraram sinais de recidiva local. O cisto paradentario € um cisto incomum, de diagnéstico complexo, que
necessita de informagdes clinicas e imaginoldgicas adequadas para seu diagnéstico, devendo ser tratado
de forma cirurgica conservadora, com excelente prognostico.

Palavras-chave: Cisto paradentario; cistos odontogénicos; terceiros molares.
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ABSTRACT

Paradental cyst is an uncommon inflammatory odontogenic cyst adhered to the enamel-cementum junction,
possibly originated from remnants of the reduced enamel epithelium or epithelial remnants on the periodon-
tium. It is usually located adjacent to the distal portion of partially-erupted lower third molars with previous
history of pericoronaritis, as a radiolucent unilocular well-defined area. Differential diagnosis includes lateral
radicular inflammatory cyst and lateral inflammed dentigerous cyst, and treatment includes conservative sur-
gical excision almost always associated to removal of the associated tooth. The aim of this paper is to present
two cases of paradental cyst, both associated to lower third molars, discussing their microscopical diagnostic
difficulties and the importance of clinical, radiological and surgical information. The two cases presented as
well-defined unilocular radiolucences distal to the teeth, and treatment included surgical removal of the cysts
and associated teeth, with no signs of recurrence until now. Paradental cyst is an uncommon cyst, which
needs adequate clinical and imaginological information for correct final diagnosis, and should be managed
through conservative surgery, with excellent prognosis.

Key-words: Paradental cyst; odontogenic cysts; third molar.

Introducao

O cisto paradentario € um cisto odontogénico infla-
matorio provavelmente originado de remanescen-
tes do epitélio reduzido do 6rgdo do esmalte ou de
restos epiteliais de Malassez no periodonto. Sua
prevaléncia varia de 0,9 a 5% dos cistos odontogé-
nicos, sendo considerado uma lesdo incomum 1-3.
Dois tercos dos pacientes apresentam a lesédo por
volta da terceira década de vida, e sua localizagao
preferencial é a regido distal aos terceiros molares
inferiores, estes ultimos usualmente semi-inclusos
e com histéria prévia de pericoronarite 2,4.

O primeiro a descrevé-lo foi Main 5 (1970) com
o nome de cisto colateral inflamatério e Craig 6
(1976) sugeriu o termo cisto paradentario. Vedtofte
e Praetorius 7 (1989) sugeriram e descreveram o
uso do termo cisto inflamatdrio paradentario, de-
vido ao processo inflamatério ter um papel impor-
tante no seu desenvolvimento e pelo fato do cisto
localizar-se ao lado de um elemento dentéario. De
acordo com estes mesmos autores, o termo cis-
to colateral inflamatoério, poderia causar confusao
com o cisto periodontal lateral. O cisto paradenta-
rio foi incluido na Classificacdo de Cistos Odon-
togénicos da Organizagdo Mundial da Saude de
1992 8, que o definiu ocorrendo na margem cer-
vical, lateralmente a raiz, em conseqiiéncia de um
processo inflamatério da bolsa periodontal, ocor-
rendo usualmente associado as faces vestibular e
distal dos molares inferiores.

Radiograficamente, o cisto paradentario pode
apresentar variagbes na sua imagem, dependen-
do da superposicdo das estruturas anatbmicas,
presenca de infecgdo, tamanho e localizagdo da
lesdo, mas usualmente apresenta-se como uma
area radiolucida bem delimitada normalmente lo-
calizada lateralmente (mais comum a distal) a um
elemento dentario, mimetizando outras lesbes, es-

pecialmente o cisto radicular inflamatdrio lateral, o
cisto dentigero colateral inflamado, e os tumores
odontogénicos queratocisticos colaterais 2-3,9.

O cisto paradentario ndo pode ser diferenciado
apenas no exame histopatoldgico, visto que apre-
senta estrutura e microscopia semelhantes a outros
cistos de origem inflamatodria, necessitando, por-
tanto, da correlacdo com os achados clinicos, ima-
ginolégicos e trans-cirurgicos. Microscopicamente,
observa-se uma cavidade revestida por epitélio
pavimentoso estratificado ndo queratinizado e um
tecido conjuntivo fibroso subjacente contendo um
intenso infiltrado inflamatério predominantemente
cronico. Também podem ser encontrados no teci-
do conjuntivo focos de hemossiderina e fendas de
colesterol, consistentes com sua origem inflama-
toria 3-4,7.

O objetivo deste trabalho é apresentar dois casos
de cisto paradentario, mostrando seus aspectos
clinicos, radiograficos, trans-cirurgicos, histolégi-
cos e de tratamento.

RELATO DOs CAsos

Caso 1

Paciente do género feminino, 23 anos de idade,
leucoderma, apresentou-se com queixa de episo-
dios recorrentes de pericoronarite na regiao do ter-
ceiro molar inferior direito. Clinicamente apresen-
tava o dente 48 semi-incluso e radiograficamente
apresentava uma area radiollucida unilocular bem
delimitada localizada em sua regido distal

(Figura 1).
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Figura 1. Aspecto radiografico do cisto paradentario, mostrando area radiolucida unilocular bem-delimitada
distal ao dente 48 (Caso 1).

Com as hipdteses clinicas de cisto paradentario e cis-
to dentigero inflamado, o tratamento escolhido foi a
exodontia do terceiro molar ¢ a enucleacao da lesao
cistica, a qual mostrava relacdo com a face lateral
da raiz do dente, tanto no aspecto trans-cirurgico,
quanto macroscopicamente no laboratdrio. Micros-
copicamente observou-se uma cavidade revestida
por epitélio pavimentoso estratificado ndo queratini-
zado e um tecido conjuntivo subjacente com intenso
infiltrado inflamatério cronico. Os achados trans-ci-
rurgicos, macroscopicos € microscopicos confirma-
ram o diagnostico de cisto paradentario. A paciente
encontra-se sem sinais de recidiva ap6s 36 meses de
acompanhamento.
Caso 2

Paciente do género feminino, 42 anos de
idade, leucoderma, assintomatica, foi submetida a
radiografia panoramica para remogao dos terceiros

molares nao erupcionados, na qual foi evidenciada
a presenca de uma area radiolucida unilocular bem
definida localizada na face mesial do dente 48.
Com as hipéteses clinicas de cisto paradentario e
cisto dentigero colateral, o tratamento escolhido foi
a exodontia do terceiro molar e a enucleagao da
lesdo cistica, a qual mostrava relagdo com a face
mesial da raiz do dente, no aspecto trans-cirurgico
e macroscopico (Figura 2). Microscopicamente
observou-se uma cavidade revestida por epitélio
pavimentoso estratificado n&o  queratinizado
hiperplasico e um tecido conjuntivo subjacente
com intenso infiltrado inflamatdrio crénico (Figura
3). Os achados trans-cirdrgicos, macroscopicos e
microscopicos confirmaram o diagnéstico de cisto
paradentario. A paciente encontra-se sem sinais de
recidiva apos 40 meses de acompanhamento.

Figura 2. Aspecto macroscoépico do cisto paradentario, mostrando a relagado da lesdo com a face lateral
da raiz do dente 48 (Caso 2).
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Figura 3. Aspecto microscopico do cisto paradentario. Fotomicrografia mostrando cavidade cistica
revestida por epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado de espessura irregular (setas) e capsula
de tecido conjuntivo inflamado (estrelas) (Hematoxilina e eosina, aumento original x120).

Discussao

Embora tenha sido reconhecido como
uma entidade distinta a partir de 1970 5, o cisto
paradentario s6 foi incluido na Classificagdo de
Cistos Odontogénicos da Organizagao Mundial
da Saude em 1992, na qual foi classificado entre
os cistos odontogénicos inflamatérios, junto com
o cisto periapical e o cisto residual 8 Existem
duas variantes do cisto paradentario: uma que
se localiza a distal ou mesial aos dentes na face
lateral das raizes, especialmente dos terceiros
molares inferiores, e outra que se localiza na face
vestibular, principalmente dos primeiros e segundos
molares inferiores, chamada de cisto da bifurcacéo
vestibular 8.

Nossos achados s&o concordantes com
a literatura, que mostra que o cisto paradentario
€ mais comum em associagdo com os terceiros
molares inferiores, acometendo adultos jovens e
mais frequientemente pacientes do género feminino
710 embora outros estudos tenham mostrado
predilecdo por homens ou auséncia de predilecao
por quaisquer dos géneros "' . Sua patogénese
€ incerta, mas acredita-se que a impacgao de
alimentos, causando uma reacao inflamatdria na

forma de pericoronarite, possa estar relacionada
com a sua etiologia, como exemplificado em nosso
caso 1. Nos casos com localizagdo vestibular da
lesdo, a patogénese poderia estar relacionada
a projecao cervical do esmalte dentario, achado
encontrado na maioria dos trabalhos da literatura
2-3,6,10.

Os dois casos relatados exemplificam a
imagem radiografica tipica do cisto paradentario,
como uma area radiolucida unilocular bem
delimitada localizada lateralmente a um elemento
dentario, preferencialmente nas faces distal, mesial
ou vestibular, respectivamente nesta ordem, de
um dente semi-erupcionado %'°. Seu diagndstico
diferencial radiografico deve incluir especialmente o
cisto radicular inflamatério lateral, o cisto dentigero
colateral inflamado, os tumores odontogénicos
queratocisticos, e outras doencas incomuns,
como por exemplo, a histiocitose de células de
Langerhans 482, Dentre esses, o cisto dentigero
colateral é o principal diagndstico diferencial,
entretanto esta lesdo envolve toda a coroa de um
elemento dentario ndo erupcionado, limitando-se
a jungdo amelo-cementaria, ao contrario do cisto
paradentario, localizado lateralmente ao dente.
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O cisto radicular inflamatério lateral pode
ser diferenciado através do teste de sensibilidade
pulpar, que acusa vitalidade nos dentes associados
ao cisto paradentario, visto que este ultimo n&o esta
associado a necrose pulpar. Com relagdo ao tumor
odontogénico queratocistico, sua etiologia nao
inflamatéria, assim como a freqliente presenca de
queratina na luz cistica, auxiliam na sua exclusao
diagnéstica. Acredita-se que no cisto paradentario
o estimulo inflamatério produza extensdo de uma
bolsa periodontal, que se fecha em contato com
a face lateral do elemento dentario, formando a
cavidade cistica *¢'2. Os aspectos histopatolégicos
do cisto paradentario sdo semelhantes aos de
outros cistos inflamatérios, e este ndo pode ser
diferenciado do cisto radicular inflamatoério lateral
e do cisto dentigero inflamado apenas pela
microscopia 3°. E essencial a correlacéo dos dados
clinico-radiograficos, além dos aspectos trans-
cirdrgicos e macroscopicos, aliados a microscopia,
para o correto diagndstico do cisto paradentario,
reforcando a importancia da adequada interface
clinico-cirurgido-patologista *.

O tratamento de escolha para o cisto
paradentario € a remog¢ao do elemento dentario
junto com a lesdo, em especial quando esta
acomete os terceiros molares 37, como em ambos
0s casos aqui relatados. Quando a lesdo esta
associada a algum outro elemento dentario, como
os primeiros ou segundos molares, o tratamento de
escolha é a enucleagdo da leséo, preservando o
dente **7. Em qualquer um dos casos a recorréncia
nao é comum, desde que a lesdo seja removida
por completo, e o progndstico é excelente 47, como
reforgcado por nossos achados.

ConcLusAo

O cisto paradentario esta frequentemente
associado a processos inflamatodrios recorrentes
no periodonto associados a dentes semi-
erupcionados. Tem sido considerada uma lesao
incomum, em especial pela necessidade da
clinico-radiografica,

avaliacao trans-cirurgica,

macroscopica e microscopica para estabelecimento

do correto diagnéstico final. E essencial reforcar a
necessidade da inter-relacdo clinico-radiologista-
cirurgido-patologista para o preciso diagnostico
do cisto paradentario, para que seja possivel
avaliar sua verdadeira freqiéncia, distribuicao e,
consequentemente, confirmar seu comportamento
bioldgico.
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