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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 evolugéio e tratamento cirurgico de enucleagdo 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 altera¢bes 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 ¢ uma lesdo 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 radioluici-
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 regido 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 segundos 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 paradentario, 0 que impede a conclu-
sao do diagnostico apenas pelo exame radiogrdfico, 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
inflamatéria®. 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

Hes

Figura I - 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 radiogra-
ficos, foi sugerido cisto paradentdrio, solicitou uma tomografia
computadorizada (TC) para avaliar a relacao com os tecidos vizi-
nhos e auxiliar nos procedimentos cirdrgicos.

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

0 procedimento cirdrgico 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 radiollicida 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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hipadenna

Figura 4 - Tomografia cone bem evidenciando a separacdo do canal alveolar
inferior (2007).

hipo J ensa

Figura 5 - Tomografia cone bem evidenciando a separacdo do canal alveolar
inferior (2007).

Figura 6 - Apds acesso a les3o verificou-se a presenca de um liquido de coloracao
amarelada com a presenca de secrecdo purulenta associada. (2007)

com a administracdo de lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000
como anestésico. A incisao realizada para terceiros molares permi-
tiu 0 acesso e descolamento do retalho, possibilitando a visua-
lizacdo de uma bolsa profunda contendo liquido de coloracao
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Figura 9 - Limpeza e inspecdo da cavidade cirurgica. (2007)

amarelada e secre¢do purulenta associada a coroa do dente inclu-
so em posicao horizontal (Figura 6). A osteotomia foi realizada
sequida de odontosseccdo utilizando-se de fresas em alta rota-
¢ao e irrigacdo abundante com solucdo salina. A remocao do
dente possibilitou a exérese da lesao que continha o capuz peri-
coronario (Figuras 7 e 8). Limpeza por meio de irrigacdo com
solucao salina foi realizada e inspeccdo da regido alveolar, para
verificacdo da total remocdo de espiculas 6sseas e restos de teci-
do mole associados a leso cistica (Figura 9).

A leséo foi imersa para fixacdo em formol a 10% e envia-
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Figura 10 - Radiografia panoramica 8 meses ap6s a cirurgia. Observar a radiopaci-
dade do tecido 6sseo da regido do elemento 37.

da para avaliacdo microscopica, onde ap6s andlise associada a
historia clinica, foi constatado tratar-se de um cisto paradentario.

0 pos-operatdrio apresentou-se dentro da normalidade e
compativel com o procedimento realizado, indicando boa cica-
trizacdo dos tecidos, vitalidade do sequndo molar inferior esquer-
do e auséncia de parestesia do nervo alveolar inferior. Apds 8
meses 0 exame radiogrdfico indicou neoformacdo do tecido dsseo
na regido da remocao do cisto (Figura 10).

DISCUSSAO

As indicacdes para remocdo preventiva de terceiros mola-
res inclusos tém sido largamente discutidas ao longo dos anos.
A presenca desses dentes na arcada pode gerar alguns danos
ao paciente, dentre eles a doenca periodontal, cérie, pericoro-
narite, reabsorcao radicular, fracturas mandibulares ou a evolu-
a0 para cistos e tumores odontogénicos®. Entretanto, a simples
presenca da retencao dentdria ndo indica a sua extraccao, entre-
tanto, na possibilidade de ocorréncia dessas alteracdes, a remo-
cao preventiva desses dentes tem sido indicada. Uma vez indi-
cada a extraccdo de um dente incluso, é fundamental a realiza-
¢do de um planeamento cirtrgico sustentado nos exames clini-
co e radiografico, dos quais se podem obter dados especificos
da satde geral, histéria médica e odontoldgica pregressa e actual,
sinalizando as condicdes locais e gerais do paciente. O nivel de
complexidade e de dificuldade operatéria, podem ser avaliados
no exame radiogréfico e assim, um adequado planeamento do
ato cirtirgico poderd ser realizado, prevenindo possiveis aciden-
tes e complicacdes no trans-operatdrio e pés-operatdrio, muitas
vezes relacionadas a posicdo e a localizacao do dente incluso®.

Factores como, a idade do paciente, devem ser considera-
dos no momento em que se avalia a necessidade ou ndo de
uma extraccao de dentes inclusos. Pacientes jovens com idade
entre 17 e 18 anos que apresentam o terceiro molar na posicao
mésio-angulada ou horizontal e espaco de erupcao, devem ser
orientados da possibilidade de verticalizacao desses dentes poste-
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riormente, podendo ocorrer a sua erupcdo completa. Em contra-
partida, pacientes jovens possuem cortical 6ssea alveolar menos
densa e espaco de ligamento periodontal mais amplo, o que
facilitaria o procedimento de remocdo. Além disso, podem apre-
sentar reparacdo e consequentemente pés-operatdrio muito mais
satisfatérios do que pessoas com idades mais avancadas, mesmo
se tratando de terceiros molares em posicdes desfavoraveis e
de dificil acesso®. A condicdo sistémica também deve ser consi-
derada, j& que muitas vezes estd associada a idade. Em pacien-
tes que apresentam condicdes sistémicas comprometidas, esses
procedimentos devem ser evitados ou adiados para tempo opor-
tuno. Entretanto, 0 médico responsavel pelo paciente deverd ser
comunicado e compensacoes sistémicas deverdo ser realizadas
antes do procedimento de remocao dos dentes.

0 risco de lesao de estruturas adjacentes importantes como
0 nervo alveolar inferior ou nervo lingual, e até mesmo risco de
fracturas mandibulares sdo factores importantes a serem consi-
derados, o que poderd ser influenciado pelo grau de conheci-
mento anatémico e cirtrgico, assim como habilidade manual por
parte do profissional®. Um procedimento bem planejado e tecni-
camente bem conduzido poderd evitar complicacbes indeseja-
veis como as diestesias de nervos adjacentes.

0 conhecimento da presenca de manifestacdes patoldgicas
associadas a presenca de terceiros molares na arcada é de funda-
mental importancia. A ocorréncia de processos inflamatérios e
infecciosos, e outras patologias como os cistos e tumores odon-
togénicos tem se tornado cada vez mais frequentes na pratica
odontoldgica. Os cistos podem estar associados a regides circun-
vizinhas a um dente incluso ou semi-incluso, e diante do espes-
samento do espaco pericoronario associado a estes dentes, um
diagnostico preciso deve ser instituido para se determinar a remo-
cao preventiva desses dentes. O exame radiografico periédico
para avaliacdo de terceiros molares inclusos e semi-inclusos, pela
medida da espessura do espaco pericorondrio, constitui-se em
uma técnica pratica, efectiva e sequra para aplicabilidade na roti-
na clinica, permitindo sugerir a presenca ou nao de patologias™.

Diante disso torna-se necessario a investigacdo de inclusdes
dentdrias e suas alteracbes patoldgicas associadas, para se chegar
a um diagnostico em tempo, mesmo tratando-se apenas de foli-
culo pericorondrio, com o objectivo de prevenir as alteracoes
patoldgicas inerentes a permanéncia desses dentes na arcada.

CONCLUSOES

Quando estdo presentes terceiros molares inclusos ou parcial-
mente erupcionados associados ou ndo a histéria de pericoro-
narite, o aparecimento de lesdes cisticas como o cisto paraden-
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tario deve ser considerado. O diagnostico definitivo serd institui- ros molares inclusos pode prevenir dentre outros transtornos o
do apos a correlacdo dos achados clinicos, radiograficos e andli- aparecimento de cistos de origem inflamatoria.
se microscopica. A indicacdo da remocdo preventiva de tercei-
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