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Retrospective Study of Paradental Cyst in the City of Recife/PE, Brazil

Ricardo Wathson Feitosa de CARVALHO?, Rafael Linard AVELAR?, Fabio Andrey da Costa ARAUJO?, Antonio Azoubel ANTUNES?,
Paulo Germano de Carvalho Bezerra FALCAO?, Emanuel Savio de Souza ANDRADE?

Residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Faculdade de Odontologia da Universidade

de Pernambuco (HUOC/FOP/UPE), Recife/PE, Brasil.

2Professor Adjunto da Disciplina de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Pernambuco da Universidade de Pernambuco (FOP/UPE),

Recife/PE, Brasil.

Objetivo: Analisar retrospectivamente a ocorréncia do Cisto
Paradentario (CP) em uma populagdo brasileira.

Método: Foi realizado um estudo retrospectivo, avaliando
os aspectos epidemioldgicos de 25 casos de pacientes com
diagnostico de Cisto Paradentario no periodo de janeiro
de 1992 a abril de 2008 no Laboratério de Patologia Oral da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco — FOP/UPE. Foram
avaliados os indicadores género, faixa etdria, raca, localizagdo
topogréfica, tamanho das lesGes e presencga de sintomatologia
dolorosa ao exame clinico. A andlise estatistica foi realizada
através do programa SPSS (v. 13.0), sendo criado um banco
de dados para analise dos resultados obtidos. Foi aplicado o
teste Qui-quadrado para analisar a significancia estatistica dos
achados (p<0,05).

Resultados: Ndo houve diferenga estatisticamente significante
da prevaléncia desta lesdo em relagdo ao género (p=0,992).
A terceira década de vida mostrou-se a faixa etaria de
maior prevaléncia da referida patologia (76%), assim como
a ocorréncia em individuos leucodermas em detrimento a
feodermas e melanodermas (72%), a mandibula mostrou-se
comoalocalizagdoanatdmica maisfreqliente (96%). Estas lesdes
apresentaram pequenas dimensGes independentemente da
regido topografica acometida. Ndo houve diferenca significante
quanto a presencga ou auséncia de sintomatologia.

Conclusdo: O cisto paradentario foi mais prevalente em
pacientes do género feminino, leucodermas, representado
principalmente por lesdes de pequenas dimensdes e que se
apresentaram em grande parte na mandibula. A terceira década
de vida foi a mais acometida pelo fato de ser nessa época, em
quem observamos mais episddios de pericoronarite.

DESCRITORES

Cistos odontogénicos; Patologia bucal; Diagndstico bucal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate retrospectively the occurrence of
paradental cyst (PC) in a Brazilian population.

Method: A retrospective study was performed to investigate
the epidemiological aspects of 25 cases of patients with PC
diagnosis between January 1992 and April 2008 at the Oral
Pathology Laboratory of Pernambuco Dental School — FOP/
UPE. The following indicators were evaluated: gender, age
group, ethnical group, topographic localization, lesion size and
presence of pain to the clinical exam. The statistical analysis
was performed with the SPSS software (v. 13.0) and a database
was created to analyze the obtained results. The chi-square test
was used to analyze the statistical significance of the findings. A
p value less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: There was no statistically significant difference for the
prevalence of this lesion regarding gender (p=0.992). There
was higher prevalence of PC in the 3rd decade of life compared
to the other age groups (76%) and in whites (72%) compared
to blacks and mixed black-white. The mandible was the most
frequent anatomic site (96%). These lesions were small sized
regardless of the affected topographic region. There was no
statistically significant difference as for the presence or absence
of painful symptomatology.

Conclusion: PC was more prevalent in white female patients
and manifested more frequently as small lesions mainly in the
mandible. A 3rd decade of life was the most affected because
pericoronaritis episodes are more commonly observed in this
age group.

Odontogenic cysts; Oral pathology; Oral diagnosis.
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INTRODUGAO

Cisto é uma cavidade patoldgica revestida por
epitélio, a qual contém em seu interior material liquido
ou semi-sélido. Estas sdo condigOes patoldgicas que ha
muito tempo vém sendo alvo da atengdo dos estudiosos,
seja pela sua dificuldade de classificagdo, comportamento
bioldgico ou até mesmo pela definigdo’.

Os cistos exibem uma grande variedade de
formas de apresentagdo, divergindo na etiologia, no
comportamento bioldgico ou ainda no tratamento.
Portanto existe uma necessidade constante de classifica-
los quanto a esses aspectos. Em vista disso, a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), reconhecendo a complexidade
das patologias odontogénicas, promoveu conferéncias
reunindo as maiores autoridades no assunto, para
classificarem os tumores, os cistos e as lesdes associadas.
A primeira classificagdo da OMS, de 1971, dividiu os cistos
odontogénicos de revestimento epitelial, de acordo com
sua etiologia.

Desde entdo, muitas modificagdes foram feitas nesta
classificagdo original, havendo o abandono e a adogdo de
outras nomenclaturas, assim como o desaparecimento e
a criagdo de algumas entidades.

Dentre as muitas alteragdes propostas pela
classificagdo da OMS encontra-se o reconhecimento de
uma nova entidade patoldgica; o cisto paradentdrio, na
categoriadoscistosdeorigeminflamatdria®. Consideraram
também os sindnimos de cisto colateral inflamatdrio e
cisto mandibular infectado pela vestibular. Sugerindo que
ainflamacdo gengival seria um fator etioldgico importante
na proliferacdo epitelial e conseqliente formagdo deste
cisto.

Define-se cisto paradentdrio, como um cisto de
origem inflamatdria que se apresenta associado a coroa
de terceiros molares inferiores semi-inclusos vitais
com histéria de pericoronarite®. Embora esta definigdo
pareca ser suficiente, muitos autores usam, em seus
relatos, outras nomenclaturas, como cisto paradentario
inflamatério®.

A literatura aponta a importdncia do conhecimento
de entidades patoldgicas cisticas ndo usuais como o
cisto sialo-odontogénico, cisto dermdide intra-dsseo,
cisto periodontal lateral do tipo botridide e o cisto
paradentario®. O cisto paradentario é uma condicdo
mais comum do que a literatura relata, pois muitos casos
sdo descritos como cisto dentigero, cisto periodontal
inflamatdrio ou simplesmente de pericoronarite ou ainda
sob o termo de "condig¢Ges inflamatdrias do foliculo
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Em 1983, foi descrita uma nova patologia usando
a nomenclatura de cisto mandibular infectado pela
vestibular®. Esta patologia envolve a face vestibular dos
primeiros molares vitais em criangas na idade da denti¢ao
mista com uma expansdo periosteal e deslocamento do
dpice radicular para lingual. Localiza-se pela vestibular,
através de que a cUspide mésio-vestibular ser a primeira
a erupcionar, recebendo um estimulo inflamatdrio
que resultaria em proliferacdo das células de Serres,
remanescentes da lamina dental, dos restos epiteliais de
Malassez ou ainda do epitélio que recobre uma projegdo
do esmalte na jungdo cemento-esmalte

O cisto paradentario e o cisto mandibular infectado
pela vestibular sdo a mesma entidade patoldgica,
distinguindo-se apenas pela sua localizagdo’.

Esta patologia merece uma importdncia especial,
devido ao fato de apresentar-se associado a terceiros
molares inferiores semi-inclusos, com pericoronarite
e, por sua vez, ser este dente o que mais permanece
incluso ou semi-incluso; como também por apresentar-
se predominantemente em uma regido que ¢é
reconhecidamente alvo de muitas outras condigdes
patoldgicas como o cisto dentigero, tumor odontogénico
ceratocistico e ameloblastoma, entre outras lesGes,
havendo a necessidade de um diagndstico diferencial, pois
a diversidade do tratamento é baseada na agressividade
da lesdo e na chance de recidiva.

Radiograficamente o cisto paradentdrio se
caracteriza mais comumente com uma radiolucidez
unilocular, bem delimitada, relacionando-se com a face
distal do dente, quando envolve o terceiro molar, porém
em poucos casos pode expandir-se para face mesial®.
Deve-se empregar os mesmos critérios radiogréficos
usados para o cisto dentigero, de que uma radiolucidez
maior que 4mm, provavelmente trata-se de um cisto®.
Esta maior incidéncia pela face distal estd em acordo
com os achados prévios®, onde as maiores medidas de
radiolucidez pericoronaria de terceiros molares semi-
inclusos estdo na face distal.

J4 o cisto mandibular infectado pela vestibular, por
envolver primeiros e segundos molares, apresenta-se de
forma distinta de sua variante original. Evidenciam-se
uma perda da lamina dura ao redor dos apices radiculares
ou na regido da furca, uma inclinagdo vestibulo-lingual
da coroa do dente e o deslocamento da cripta dos
adjacentes?®.

O tratamento do cisto paradentdrio estd na
dependéncia do dente ao qual ele estd associado. Quando
envolvendo terceiro molar, o tratamento mais indicado
€ a enucleagdo cistica, juntamente com a remocgdo do
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Nos casos em que estdo envolvidos primeiros e os
segundos molares, o tratamento deve ser conservador,
devido a importancia destes dentes para a oclusdo
dentaria'’. O tratamento consisti na marsupializagdo,
aguardando-se o processo eruptivo do dente, com
posterior corregdo ortoddntica para a posi¢dao desejada.
Acredita-se que a remogdo do dente é uma conduta
radical para uma patologia de um bom progndstico
mesmo quando se suspeita de um cisto dentigero, o
qual conhecidamente também permite um tratamento
conservador

A lesdo tem um bom progndstico e raramente
recidiva, quando tratada adequadamente, pois foram
encontrados apenas trés casos compativeis com a
descrigdo de recidiva*!>13,

Este estudo tem por objetivo fazer uma analise
retrospectiva de 25 casos diagnosticados como cisto
paradentario na cidade do Recife-PE.

METODOLOGIA

No Centro de Pesquisa Clinica em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia, da Universidade de Pernambuco — FOP/
UPE, foi realizado um estudo retrospectivo dos casos
diagnosticados como Cisto Paradentdario no Laboratério
de Patologia Oral (LPO) da FOP/UPE, no periodo de
janeiro de 1992 a abril de 2008.

Foram analisados as varidveis género, faixa
etdria, raga, localizagdo anatémica, tamanho das
lesGes no sentido antero-posterior em
ortopantomograficas e presenca de sintomatologia em

imagens

25 laudos histopatoldgicos de Cisto Paradentario. Nao foi
objetivo deste trabalho analisar o tratamento proposto
a0s pacientes.

Os diagnosticos foram reavaliados pelo Servigo
de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco/UPE. Apds a obtengdo da amostra, foi
criado um banco de dados com o programa estatistico
SPSS (v. 13.0), em que foi aplicado o teste Qui-quadrado
para analisar a significancia estatistica dos achados.
O valor de p quando menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

O presente estudo foi previamente aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da instituigio sob o
protocolo n2 135717/07.

Treze dosvinte cinco casos estudados eram do género
masculino, perfazendo 52,0% da amostra, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante quanto ao género.
Quando avaliada a faixa etaria e correlacionando com o
género, pode-se observar que independente do género,
a terceira década de vida mostrou a mais freqiiente com
75,0% dos casos estudados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do absoluta e percentual dos casos de cisto
paradentario, segundo a faixa etaria e o género.

Género

Faixa Etdria Masculino Feminino Total

(em anos) n % n 9% n %
0-10 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11-20 1 4,0 2 8,0 3 12,0
21-30 9 36,0 10 40,0 19 76,0
31-40 1 4,0 1 4,0 2 8,0

>41 1 4,0 0 0,0 1 4,0
Total 12 480 13 520 25 100,0
p=0,992

A maioria dos cistos estava presente em pacientes
leucodermas, perfazendo 72,0% da amostra, seguindo
pelos feodermas (20,0%) e melanodermas (8,0%). A
localizagdo anatémica mais comumente encontrada foi a
mandibula com 96% dos casos, sendo apenas um caso
(4,0%) na maxila.

Quanto ao tamanho da lesdo e correlacionado com
a localizagdo anatémica, observou-se que independente
de acometer a maxila ou mandibula, as lesdes
predominantemente eram de pequenas dimensodes,
entre 0,1 e 2,0cm (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do absoluta e percentual dos casos de cisto
paradentario, segundo o tamanho e localizagdo das lesdes.

Tamanho (em cm)

Localizagdo 0,1-2,0 2,1-4,0 >4,1 Total
n % n % n % n %
Maxila 20 80,0 2 80 2 80 24 960
Mandibula 1 40 0 00 O 00 1 4,0
Total 21 8,0 2 80 2 80 25 100

Em 52,0% dos laudos do laboratério havia a presenga
de sintomatologia dolorosa associada, ndo havendo
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Alémdanomenclatura, aindarestamuitoaesclarecer
sobre esta patologia, havendo poucos relatos na literatura
que apresentem dados estatisticos e epidemioldgicos.

Em 1970, foi realizado um estudo histopatolégico
com 289 espécimes, sendo encontrado, oito casos
de um determinado cisto, o qual foi chamado de cisto
inflamatdriocolateral. Estaentidade patoldgicafoidefinida
como um cisto que se associava aos dentes parcialmente
erupcionados com episddios de pericoronarite. Percebeu-
se que os achados histopatoldgicos eram semelhantes a
um cisto radicular, embora o grau de inflamagao cronica
da capsula cistica fosse menor??,

A inclusdo e aceitagdo desta patologia como cisto
gera controvérsia, pois vai de encontro a defini¢do classica
de cistos, em que o cisto é uma cavidade patoldgica
revestida por epitélio, a qual contém em seu interior
material liquido ou semi-sélido®. De acordo com isto, em
muitos relatos*!?3, os autores salientam que este cisto
ndo é uma cavidade patoldgica fechada, apresentado
uma abertura, uma comunicagao do limem cistico com o
sulco gengival do préprio dente semiincluso ou do dente
adjacente, podendo, inclusive, ser sondado.

O cisto paradentdrio tem uma predilecdo pelo
género masculino, no final da segunda década e no inicio
da terceira década de vida®. No presente estudo ndo se
observou diferenca estatisticamente significante quando
abordada a variante género, ja quanto a faixa etdria, a
terceira década de vida mostrou a mais freqliente com
75,0% dos casos estudados. Acredita-se que isto se deva,
por ser esta a idade em que os terceiros molares estdo
completando a rizogénese e iniciando ou terminando
o processo de erupgdo, propiciando uma solugdo
de continuidade com a mucosa oral, favorecendo
a penetragdo do agente etioldgico inflamatério e
ocasionando sintomatologia e posterior formag¢do do
cisto.

No presente estudo os resultados demonstraram
que independente da localizagdo topogréfica, as lesdes
predominantemente eram de pequenas dimensdes,
entre 0,1 e 2,0cm.

O diagndstico histopatoldgico isolado deste cisto é
impossivel de ser conferido, ndo pela sua complexidade,
mas pela necessidade de unir os achados clinicos
como idade, presenca de pericoronarite recorrente e a
vitalidade pulpar do dente; e achados radiograficos como
intima relagdo com a coroa do dente envolvido e dos
achados histopatoldgicos. Isto se deve as caracteristicas
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a um cisto radicular, ja que sdo classificados como cistos
de origem inflamatéria’.

Analisando os 5.200 prontudrios do arquivo do
Laboratoériode Patologia Oralda Faculdade de Odontologia
de Pernambuco (FOP), os casos de cisto paradentario
perfizeram 0,48% deste total. A baixa freqliéncia do cisto
paradentario quando comparada a outras patologias,
como o cisto radicular e o cisto dentigero, pode justificar-
se pela falta de conhecimento da existéncia do cisto
paradentario, que tem levado a erros de diagndstico e de
tratamento, causados pela semelhanga em seus diversos
parametros com outras patologias.

O encaminhamento destas pegas anatdmicas ao
exame histopatolégico deve ser feito juntamente com o
elemento dentario envolvido, além de fornecimento de
dados acerca de achados clinicos e radiograficos.

A regido onde se desenvolve o cisto é um fator
esclarecedor para a eliminagdo da possibilidade de ser
um cisto periodontal, assim como a vitalidade pulpar é
essencial, para diferenciar o cisto paradentdrio das demais
patologias®, pois, no caso de um cisto radicular periapical
que tenha sido formado por um estimulo inflamatdrio
através de um canal acessério desembocando na face
lateral da raiz, o cisto radicular lateral, ndo apresentaria
vitalidade.

Apredilecdodestapatologiaporacometeramandibula
pode ser constatada nos resultados encontrados,
apresentando 96,0% dos casos acometimento mandibular
e em 1 caso (4,0%), envolvimento maxilar.

1) A maioria das lesGes foram encontradas em pacientes
do género feminino, leucodermas, sendo mais prevalente
na mandibula que na maxila;

2) Os pacientes na segunda e terceira década de vida
se apresentaram em maior numero, provavelmente
pelo motivo ocorrer nessa época, maiores episddios de
pericoronarite, estando o cisto paradentario associado a
esta entidade;

3) Grande parte das lesGes encontradas era de pequenas
dimensdes, em virtude dos episddios recorrentes de
pericoronarite possibilitarem o diagndstico precoce.
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