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Resumo: A permanéncia de terceiros molares inclusos na arcada pode causar diversas alteracées patoldgicas, dentre elas
o aparecimento de cistos odontogénicos. O aparecimento de um cisto paradentdrio associado a um terceiro molar inferi-
or incluso foi diagnosticado 6 anos apés a realizagdo de um exame radiogrdfico de rotina onde o dente se encontrava
incluso sem sinais de quaisquer patologia associada. A evoluc¢éio e tratamento cirurgico de enucleagéo deste cisto estdo
descritos e discutidos os aspectos relacionados ¢ remocéio preventiva de terceiros molares inclusos. A institui¢géio de um plano
de tratamento baseados na histdria clinica e exame radiogrdfico séio necessdrios, a fim de estabelecer um protocolo preven-
tivo das alteragbes causadas por essas retengdes dentdrias. A indicacdo de extracgéio de terceiros molares inclusos pode
ser uma forma de se evitar o aparecimento destas e outras patologias associadas a essas retencées.
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Abstract: The permanence of impacted third molar in the jaws can cause many pathological alterations, amongst them the
appearance of odontogenic cysts. The paradental cyst appearance and evolution next to a mandibular included third
molar was diagnosised in radiograph routine follow-up, and its evolution and treatment are described. Are discussed the
aspects related with the preventive removal to the impacted third molars and the necessity to institution a plan of treatment
based in clinical history and radiograph in order to establish a preventive protocol the alterations caused by these impactions.
The indication of extraction of impacted third enclosed can be a way to preventing the appearance of these and others
pathologies associates to these lesions.
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espaco do ligamento periodontal apresenta-se intacto®.

INTRODUCAO

0 cisto paradentdrio é uma lesao odontogénica de origem
inflamatdria que apresenta poucos sinais e sintomas clinicos, e
sua evolucao frequentemente estd associada a histdria de peri-
coronarite. Radiograficamente encontramos uma area radioltici-
da unilocular, semilunar, bem delimitada na regido distal ou vesti-
bular de um dente incluso ou parcialmente irrompido, onde o
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Embora tenha sido descrito desde 1930, a literatura mostra
que o cisto paradentdrio ainda ndo é reconhecido por muitos
profissionais como uma entidade patoldgica®. Apresenta relati-
va frequéncia, variando de 0,9 a 4,7% dos outros cistos maxilo-
mandibulares, e sua localizacdo se da geralmente na regigo distal
ou disto-vestibular, principalmente de terceiros molares®”, onde
ha associacdo a erupcdo parcial do dente que apresenta vitali-
dade pulpar®.
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0 cisto paradentdrio apresenta a maior incidéncia em indi-
viduos do género masculino, numa relacdo de 1:0,9 em relacdo
ao género feminino, para os primeiros e sequndos molares, e
1:0,4 para os terceiros molares, sendo os terceiros molares infe-
riores os dentes mais acometidos. A idade média de acometi-
mento desses cistos para os primeiros, sequndos e terceiros mola-
res inferiores é de 8.7, 17.4 e 27.6 anos, respectivamente®.

0 diagnéstico diferencial pode ser feito com o foliculo peri-
corondrio ou dentdrio que se apresenta bastante semelhante
radiograficamente ao cisto paradentdrio, 0 que impede a conclu-
sao do diagnostico apenas pelo exame radiografico, necessitan-
do de um exame microscépico, que podera ser confirmado pela
presenca de um epitélio escamoso estratificado hiperplasico com
a presenca de infiltrado de células inflamatérias“”. Podemos
encontrar semelhanca diagndstica também em relacdo ao cisto
dentigero que tem sua localizacdo intra-6ssea e associada a coroa
de um dente incluso, entretanto, este cisto ndo possui origem
inflamatdria®. Em relacdo ao cisto radicular inflamatério, pode-
mos destacar a auséncia de vitalidade que acomete os dentes
envolvidos, o que ndo ocorre nos dentes associados aos cistos
paradentdrios, que se apresentam com vitalidade, além dos
aspectos histologicos que segundo a literatura os tornam indis-
tinguiveis daqueles do cisto radicular inflamatorio®.

CASO CLINICO

0 paciente T.D.F, género masculino, 27 anos, branco, apre-
sentando os terceiros molares superiores e inferiores totalmen-
te inclusos. Ao exame clinico e radiogrdfico inicial realizado em
2001 nenhuma alteracao foi identificada (Figura 1).

0s tecidos adjacentes aos dentes apresentavam aspecto de
normalidade e o paciente encontrava-se no momento sem sinto-
matologia dolorosa ou episddios de pericoronarite. Foi avaliada
a necessidade de extraccdo dos quatro terceiros molares, entre-
tanto em funcdo da morbidade do procedimento o paciente
optou pela remocdo cirtrgica dos superiores e pelo tratamento

Figura 1 - Observar aspecto de normalidade dos tecidos adjacentes 3 regido
do terceiro molar inferior esquerdo totalmente incluso (2001).
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conservador dos inferiores. Passados 6 anos, o paciente retor-
nou ao consultério queixando-se de dor e odor fétido na regido
dos terceiros molares inferiores (Figura 2). Ao exame radiogrd-
fico foi observada a presenca de uma area radiolticida, bem deli-
mitada e semilunar associada a coroa do terceiro molar inferior
esquerdo, e reabsorcao radicular localizada na raiz distal do sequn-
do molar adjacente (Figura 3). Frente a esses achados radiogrd-
ficos, foi sugerido cisto paradentdrio, solicitou uma tomografia
computadorizada (TC) para avaliar a relacao com os tecidos vizi-
nhos e auxiliar nos procedimentos cirtrgicos.

A TC indicou a presenca de tabua 6ssea separando a drea
radiolticida cistica do canal mandibular, indicando alguma sepa-
racdo entre o trajecto do nervo alveolar inferior e a lesdo (Figuras
4 e 5). 0 plano de tratamento incluiu a remocdo cirGrgica do

terceiro molar concomitante a enucleacao da lesdo cistica.
0 procedimento cirlrgico foi realizado sob anestesia local

Figura 2 - Aspecto intrabucal da regido do terceiro molar inferior esquerdo ap6s
6 anos, apresentando-se parcialmente irrompido. (2007)

Figura 3 - Radiografia panoramica 6 anos apés. Observar drea radiollcida circun-
scrita adjacente ao terceiro molar inferior esquerdo e reabsorcdo radicular loca-
lizada na raiz distal do sequndo molar adjacente (2007)
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