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Resumo

Descrever um caso clinico raro de cisto periodontal lateral demonstrando suas principais caracteristicas clinicas, de imagem e
modalidade de tratamento. Uma paciente, do género feminino, de 41 anos compareceu a clinica de Odontologia Interdisciplinar
da UNIP Sorocaba (Sorocaba — Sdo Paulo), encaminhada para avaliacao de lesao cistica, baseado em um achado tomografico para a
realizacao de um implante dentario. Diante das imagens tomograficas e do exame clinico foi realizada a hipétese diagnostica de cisto
periodontal, ocasionando enucleacao cirtrgica e acompanhamento semestral como proservacao.

Descritores: Cistos; Cistos odontogénicos; Cisto periodontal; Cirurgia bucal; Cisto periodontal e lateral; Cisto radicular

Abstract

To describe of a rare case of lateral periodontal cyst demonstrating Its main clinical, imaging characteristics, and treatment modality.
A 41-year-old female patient presented to the Interdisciplinary Dentistry Clinic at UNIP Sorocaba (Sorocaba — Sao Paulo), referred for
evaluation of a cystic lesion based on a tomographic finding for dental implant placement. Following the tomographic images and
clinical examination, the diagnostic hypothesis of a periodontal cyst was established, leading to surgical enucleation and semi-annual
follow-up as part of the preservation process.

Descriptors: Cyst; Odontogenic; Periodontal; Lateral Odontogenic cyst; Periodontal cyst; Oral surgery; Lateral periodontal cyst;
Radicular cyst

Introducao do aspecto é de uma imagem radioltcida circunscrita,
podendo ser redonda ou oval, com uma margem
esclerética de pequeno didmetro.

Histologicamente, o CPL é caracterizado por um
epitélio fino e ndo queratinizado composto por uma
a cinco camadas de células na forma escamosa ou
cuboidal®*; sendo observado certos espagamentos focais

Anteriormente, o termo Cisto Periodontal Lateral (CPL)
era empregado para caracterizar cistos que surgiam e
se desenvolviam lateralmente a superficie radicular dos
dentes, em que este achado radiografico poderia ser
identificado em outros como o queratocisto e o cisto
radicular lateral, no entanto o CPL dispde de certos

aspectos microscopicos e clinicos especificos, em que, revestidos por células claras ricas em glicogénio.***%.
devido a isso a utilizacdo do termo levou a conflitos, O tratamento ideal consiste em uma en.uclea(;ao
visto que, abrangia qualquer cisto que estivesse cirtrgica cuidadosa sem danificar a raiz adjacente o
posicionado na parte lateral da raiz, tanto ele fosse de que diminui a chance de recidiva da lesao."

origem inflamatéria, como um cisto radicular lateral, .
cisto colateral inflamatério, cisto paradental; e também Relato de caso clinico

mesmo que fosse um cisto de desenvolvimento, como Paciente ESU, 41 anos, leucoderma, género feminino,
um C|sto'geng1|:/4a1|5 do adulto, cistos odontogénicos ou foi encaminhada a Disciplina de Odontodiagnéstico,
queratocCistos. . UNIP — Sorocaba pois o seu dentista detectou uma

Em 2017 a OMS classifica o cisto periodontal
lateral (CPL) como um cisto odontogénico de
desenvolvimento uma nova entidade patolégica,
baseadas nas suas caracteristicas clinicas, radiograficas
e histopatolégicas.?®. O CPL é encontrado em pessoas
com idade referente a 5 e a 7 décadas de vida.>>”.

Este tipo de cisto, como o proprio nome diz esta
localizado preferencialmente entre raizes dos dentes
caninos e pré-molares inferiores com vitalidade pulpar,
podendo ser encontrado em outras areas, como na
regido anterior da maxila.>*>%"'% Seu crescimento é
lento e assintomatico, o que na maioria das vezes o
diagnéstico é baseado em um achado radiografico.?>72.
Por conseguinte, a maneira de identifica-lo é através

imagem hipodensa, unilocular localizada na porcao
lingual entre os dentes 45 e 46, na tomografia
computadorizada solicitada para avaliagao de implante
dentario (Figs. 1-4).

Na anamnese a paciente apresentava-se em bom
estado de salde geral, sem sinais e sintomas da referida
lesdo.

Ao exame fisico intraoral a paciente apresentava
discreto abaulamento na cortical lingual entre os dentes
45 e 46, recoberta de mucosa integra e sem sinais
flogisticos, realizado teste de vitalidade pulpar com teste
térmico frio positivo.

A hipotese de diagndstico foi de cisto periodontal
lateral x cisto 6sseo traumdtico. A paciente foi submetida
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a intervencdo cirdrgica sendo constatada lesdo de origem de tecidos epiteliais com areas proliferativas compativeis
cistica, desta maneira optando pela enucleacao e sendo com restos epiteliais de Serres. O diagnéstico final foi
encaminhada para exame anatomopatolégico (Fig. 5). compativel com cisto periodontal lateral (Fig. 6).

Na avaliacao histopatolégica observou-se presenca de
material de tecido conjuntivo fibroso, associado a ilhas

Figura 1. Corte tomografico e reconstrugdo tridimensional parcial da Figura 2. Corte coronal tomogréfico elucidando posicdo da lesdo no
lesao unilocular por lingual do 45 e 46. sentido antero-posterior.

Figura 3. Corte tomogréfico expondo a posigao da lesdo no sentido Figura 4. Reconstrucdo tridimensional mandibular em sua
axial. totalidade.
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Figura 6. Observa-se cavidade patoldgica revestida por epitélio

delgado, com presenca de células alongadas e achatadas,
Figura 5. Regido apos enucleagdo cirdrgica realizada. com pequena drea formando camadas de células ndo
queratinizados, sendo revestido por capsula de tecido
conjuntivo fibroso.
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Discussao

Em sua histéria os primeiros casos a serem descritos
sobre o cisto periodontal lateral foram em um total
de 5 em 1958 por Standish e Shafer ocorridos
precisamente na mandibula, porém encontramos
relatos na literatura onde houve casos de CPL em
regido de maxila, na regido de canino e pré-molar.2"”.
Em parte o cisto periodontal lateral é uma apresentagao
incomum de cisto odontogénico de desenvolvimento,
estando relacionado a dentes vitais, exceto que seja
secundariamente infectado.*®. Outrossim ele possui
uma baixa manifestacdo na mandibula com um valor
inferior a 1%®., mas outros autores evidenciam que essa
variagdo pode ser de 0,7 a 1%.%141

Ainda sobre o mesmo, a sua prevaléncia é
evidenciada a partir da 5 a 7 décadas de vida %4713,
outros relatam sobre a faixa etaria de 40 anos a 50
anos, e que ndo tem predilecdo por género*>3, e, por
fim, existe uma estatistica que mostra que em mulheres
sua incidéncia acontece entre uma média de 40.5 anos
de idade e que em homens aproximadamente 58.2
anos.">".

Em relacdo ao género, encontramos artigos que
descrevem a predilecao pelo masculino®®., entretanto
outros relatos de casos, a manifestacdo ocorre no
género feminino.? Outras manifestagdes clinicas como
a sintomatologia dolorosa e crescimento rdpido nao
sdo reportados na literatura, o que revela uma lesao
assintomdtica. Desta forma a maneira de identifica-
lo para um diagnéstico eficiente é através de exames
imagem e o exame histopatolégico, uma vez que
sintomas ndo sdo apontados.

No relato de caso apresentado no que se diferencia
da literatura é quanto ao género e a idade do
paciente, uma vez que é do género feminino com 41
anos, indo ao contrario dos dados obtidos através da
revisdo da literatura que sdo entre a quinta e sétima
décadas de vida.

O Cisto Periodontal Lateral é uma lesdo, na qual
nao possui uma etiologia esclarecida*''3., posto
que, existem 3 suposi¢des de etiopatogenia, as quais
foram apresentadas por alguns autores, sendo elas a
sobre restos da lamina dentdria, que sdo chamados de
restos epiteliais de serres'>”%., o epitélio de esmalte
reduzido'?%8., e restos celulares epiteliais de Malassez.
Altini M e Shear M'8., reforcam que sua origem é partir
do epitélio reduzido do érgao do esmalte, justamente
pela sua semelhancga e ndo ser queratinizado. Ja Cohen
D A et al.’., afirmam que as células claras que possuem
glicogénio sdao encontradas no cisto e nos restos da
[dmina dentdria, o que esclarece a suposicdo dos
autores sobre a origem a partir da lamina dentdria. A
terceira hipotese seria a restos celulares epiteliais de
Malassez, visto que eles sdo encontrados nas superficies
das raizes dos dentes.?

No presente relato de caso, foi observado a presenca
de tecido conjuntivo fibroso associado a ilhas de
tecidos epiteliais com areas proliferativas compativeis
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com restos epiteliais de seres, o que comprova a origem
a partir da lamina dentaria.

Quanto a sua localizagao, este cisto fica posicionado
lateralmente a raiz de um dente vital*'", em que, esse
apresenta predominantemente entre os caninos e pré-
molares mandibulares, mas pode ser encontrado em
outras areas, como na regido anterior da maxila,**".
e na regidao de terceiros molares superiores e
inferiores.>*1?

No caso relatado sua localizacio foi entre os dentes
45 e 46, concordando com a literatura na maior
prevaléncia dos casos.

O cisto odontogénico botrioide (COB) foi descrito
por alguns autores como sendo uma variagcao do
CPL, essa variante foi relatada pela primeira vez na
literatura em 1973.41. A sua imagem radiogrdfica se
mostra como uma radiolucéncia multilocular. Além
disso, ele pode ser mais reincidente apds realizado o
tratamento em comparagdo com o CPL, onde o autor
relata essa recorréncia entre 15% a 33%?**®, e tem seu
surgimento através da [amina dentdria." Encontramos
na literatura que o COB possui um desenvolvimento a
partir do revestimento cistico de um CPL pré-existente
e se apresenta com expansdo intradssea agressiva.?
Sua microscopia é semelhante a um cacho de uvas,
e se distingue do CPL devido as mdltiplas cavidades
patolégicas®. Em alguns casos o COB pode ser
sintomatico, causando inchaco e dor*.

Frequentemente, o CPL pode ser confundido
por outros cistos pela sua semelhanga tanto pela
localizagao?, quanto pela histologia®, ou também ser
confundido por cistos de origem inflamatéria®, sendo
eles: o cisto gengival do adulto*®, que manifesta uma
grande similaridade, principalmente histolégica’,
no qual a dnica coisa que o distingue do CPL é por
estar localizado fora do processo alveolar e o CPL
esta dentro do processo alveolar, ou seja, intradsseo.®.
Outras lesdes que podem apresentar caracteristicas
similares ao CPL, sdo: queratocisto odontogénico'*%7,
ou um cisto radicular localizado mais lateralmente?®7,
cistos odontogénicos glandulares, lesdes de origem
endodontica e periodontal®.. e tumor odontogénico
escamoso."

A radiografia do CPL apresenta uma imagem
radiolticida**'*'¢, podem ter a forma redonda
ou ovalada e bem delimitada e também pode ser
conhecido pela expressdo gota de lagrima'’., com a
manifestacdo de uma margem esclerética>*8, podendo
apresentar didmetro menor do que 1cm. 251216,

O cisto periodontal lateral, possui histologicamente
um epitélio fino e ndo queratinizado**°, no qual,
com base em certos autores é evidenciado que ele é
composto por uma a cinco camadas de espessura®®,
contudo, outros artigos relatam diferentes nimeros de
camada, como: de 3 a 8 camadas® e de 1 a 3 camadas'?,
apresentando forma escamosa ou cuboidal, sendo
revestido por células claras com certos espessamentos
focais, no qual nessas células possuem glicogénio.*>°
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Vale salientar que para um diagnostico eficaz, mesmo
que sejam utilizados exames de imagem para identificar
o cisto 5, tendo em vista que se trata principalmente
de uma descoberta radiografica acidental que leva
a um suposto diagnéstico deste cisto®, devendo ser
acompanhado de um exame histopatolégico para
estabelecer um diagnéstico definitivo do caso**'", além
de testes de vitalidade pulpar para a eliminagdo de um
cisto inflamatério.!

A literatura reporta que o tratamento ideal para esta
patologia é a enucleagao cirdrgica?®*', sem lesionar
os dentes adjacentes®®. Alguns artigos reportam
outros métodos que foram utilizados, como a pungao
aspirativa da lesdo intradssea com a finalidade de
avaliar o contetido da lesdo', e outros estudos apontam
a regeneracdo 6ssea guiada da cavidade cistica para
auxiliar o reparo 6sse0.>" O tratamento proposto para
o caso relatado foi a enucleagcao do cisto de acordo
com a literatura orienta.

Conclusao

O cisto periodontal lateral é uma entidade rara
que pode ser apresentar diagnéstico diferencial com
outras entidades como cistos de origem inflamatéria
ou de desenvolvimento. Para o diagnéstico
deste cisto hda a necessidade da realizacdo de
exames complementares de imagem e o quadro
histopatolégico ser compativel com este cisto com a
presenca de restos epiteliais de serres e presenca de
células claras. Com o indice de recidiva muito baixo
a enucleacao é o tratamento mais indicado.
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