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RESUMO

O cisto Paradental (CP) € um cisto que ocorre proximo a margem cervical lateral de uma
raiz dental, como consequéncia de um processo inflamatério oriundo de uma bolsa
periodontal, sendo considerado uma lesdo rara. O objetivo deste estudo foi adquirir
informagdes relativas ao CP, com a finalidade de entender suas caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e patoldgicas. Os dados foram oriundos dos seguintes
servicos: Laboratorio de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia (1978 -
2023) e do Laboratdrio de Patologia Oral da Universidade de Uberaba (1999 - 2023), e
coletados através de um questionario semiestruturado, onde foram levantados os
seguintes topicos: idade, sexo, etnia, dentes envolvidos, lesdo priméaria ou recidiva,
sintomatologia e tempo de evolucdo. Foram analisados os dados de 22.243 pacientes,
perfazendo um total de 33 casos de CP. A lesdo foi mais frequente no sexo masculino,
em pacientes brancos, ocorrendo principalmente na segunda e terceiras décadas de vida.
A localizacdo mais comum para a manifestacdo do CP foi a mandibula, envolvendo
preferencialmente terceiros molares, sendo os inferiores os mais afetados. O CP se
manifestou preferencialmente na forma primaria, sendo que, sua recidiva praticamente
n&o foi encontrada. Em relacdo a presenca ou nédo de sintomatologia na amostra estudada,
esta se mostrou com maioria dos casos na forma assintomatica. O tempo de evolugéo do
CP se mostrou pouco explorado na literatura estudada e, a maioria dos prontuarios
avaliados no presente estudo, ndo apresentavam o registro desta informacdo. Na amostra
estudada, os CPs apresentaram caracteristicas clinico demograficas semelhantes as

descritas na maioria dos estudos publicados na literatura internacional.

Palavras-chave: Epidemiologia. Coleta de Dados. Cisto Paradental.
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ABSTRACT

Paradental cyst (PC) is a cyst that occurs near the lateral cervical margin of a tooth root,
as a consequence of an inflammatory process originating from a periodontal pocket, and
is considered a rare lesion. The objective of this study was to acquire information related
to PC in order to understand its sociodemographic, clinical and pathological
characteristics. Data were obtained from the following services: Oral Pathology
Laboratory of the Federal University of Uberlandia (1978 - 2023) and the Oral Pathology
Laboratory of the University of Uberaba (1999 - 2023), and collected through a semi-
structured questionnaire, where the following topics were raised: age, gender, ethnicity,
teeth involved, primary lesion or recurrence, symptomatology and time of evolution. Data
from 22.243 patients were analyzed, totaling 33 PC cases. The lesion was more frequent
in males, in white patients, occurring mainly in the second and third decades of life. The
lesion was more frequent in males, in white patients, occurring mainly in the second and
third decades of life. The most common location for the manifestation of PC was the
mandible, preferably involving third molars, with the lower molars being the most
affected. PC manifested preferentially in the primary form, and its recurrence was
practically not found. Regarding the presence or absence of symptoms in the sample
studied, the majority of cases were asymptomatic. The time of evolution of PC was little
explored in the literature studied, and most of the medical records evaluated in the present
study did not record this information. In the sample studied, PC presented clinical and
demographic characteristics similar to those described in most studies published in the

international literature.

Keywords: Epidemiology. Data Collection. Paradental cyst.
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1. INTRODUCAO

O cisto Paradental (CP), inicialmente descrito por Main em 1970, sendo em 1976,
denominado por Graig de "cisto paradental” (BCKERMANN; COHEN; ALTINI, 1987;
FOWLER; BRANNON, 1989; PAKOTA et al., 1990; MAGNUSSON; BORRMAN,
1995; SOUSA et al., 2001; PELKA; VAN WAES, 2010). Em 1992, foi definido pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) como “um cisto ocorrendo proximo a margem
cervical lateral de uma raiz dental, como consequéncia de um processo inflamatdrio
oriundo de uma bolsa periodontal” (KRAMER; PINDBORG; SHEAR,1992). Na
classificagao de 2022 da OMS, foi criado um termo mais abrangente de “cistos dos
maxilares”, onde esta inserido o termo ‘“cistos colaterais inflamatorios”, representados
por dois cistos: o CP e o cisto da bifurca¢do bucal mandibular (SOLUK-TEKKESIN;
WRIGHT, 2022).

Geralmente o CP ocorre em pacientes jovens associados a molares inferiores em
erupcdo, podendo apresentar um edema gengival, secrecdo purulenta e bolsas profundas
a sondagem (ACKERMANN; COHEN; ALTINI, 1987; FOWLER; BRANNON, 1989;
PELKA; VAN, 2010; RODRIGUES et al., 2017) na face vestibular ou disto vestibular
de um dente parcialmente ou completamente irrompido (CRAIG, 1976; MORIMOTO;
TANAKA; NISHIDA, 2004; PHILIPPSEN et al., 2004) e raramente na face mesial
(KRAMER; PINDBORG; SHEAR,1992; SOUSA et al., 2001).

A prevaléncia do CP varia de 1% a 5% de todos os cistos odontogénicos
(MAGNUSSON; BORRMAN, 1995; GOMEZ; OLIVEIRA; CASTRO, 2001; PELKA,;
VAN; WAES, 2010) o que justifica sua inclusdo no grupo de lesdes raras
(ACKERMANN; COHEN; ALTINI, 1987; SILVA et al., 2003). Acredita-se que o CP
seja mais comum do que relatado na literatura, considerando a alta incidéncia de
processos inflamatérios periodontais na regido de terceiros molares, principalmente
associados a pericoronarite (DAMANTE; FLEURY, 2001; KANNO et al., 2006;
TEKKESIN, et al., 2011).

Dentre os cistos odontogénicos existentes, o CP tem sua origem a partir de uma
inflamacdo do epitélio juncional no sulco gengival ou na juncdo cemento-esmalte,

lateralmente a um dente parcialmente erupcionado ou préximo a regido da furca radicular
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(SOUSA et al., 2001; COLGAN et al., 2002; MARUYAMA et al., 2015; BILODEAU;

COLLINS, 2017; SLOOTWEG; NAGGAR, 2018).

O CP permanece com sua etiologia ainda desconhecida e alvo de varias
especulacdes sobre a influéncia direta da inflamacéo local sobre o epitélio juncional, o
que provocaria a sua proliferacdo (LACAITA, et al., 2006; EL-NAGGAR et al., 2017;
SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022).

O CP na maioria dos casos estd relacionado ao terceiro molar inferior
(VEDTOFTE; HOLMSTRUP, 1989; KRAMER; PINDBORG; SHEAR,1992;
MAGNUSSON; BORRMAN, 1995; COLGAN et al., 2002; LIM; PECK, 2002;
MORIMOTO; TANAKA; NISHIDA 2004; MUFEED; CHATRA; SHENAI, 2009),
embora possa ocorrer tanto no primeiro ou segundo molares (ACKERMANN; COHEN;
ALTINI, 1987; PACKOTA etal., 1990; MAGNUSSON; BORRMAN, 1995; SOUSA et
al., 2001;), sendo raro em incisivos, caninos e pré-molares (CRAIG, 1976; FOWLER;
BRANNON, 1989).

Poucos sinais e sintomas sdo apresentados pelo CP, normalmente é relatado
desconforto, sensibilidade, dor moderada e supuracdo através do sulco periodontal
(BSOUL et al., 2002; MUFEED; CHATRA; SHENAI, 2009), sendo sua maioria
assintomaticos e diagnosticados radiograficamente de forma inesperada, enquanto outros
permanecem indetectaveis clinicamente e radiograficamente por um longo periodo
(VEDTOFTE; HOLMSTRUP, 1989).

Como uma lesdo que envolve o dente e suas estruturas de suporte, o CP,
radiograficamente apresenta imagem radioltcida bem definida simulando uma doenca
periapical ou periodontal, envolvendo uma ou ambas as raizes dos dentes
(ACKERMANN; COHEN; ALTINI, 1987; VEDTOFTE; HOLMSTRUP, 1989;
PACKOTA et al., 1990; MAGNUSSON; BORRMAN, 1995; SOUSA et al., 2001;
KANNO et al., 2006) ou uma reabsor¢do 6ssea com aspeto semilunar (FOWLER,;
BRANNON, 1989; LIM; PECK, 2002; PHILIPPSEN et al., 2004). O ligamento
periodontal e a lamina dura estdo intactos e continuos ao redor da raiz pelo fato de o
componente inflamatdrio ndo ser de origem endod6ntica e sim do capuz pericoronario e
epitélio juncional (VEDTOFTE; PRAETORIUS, 1989; EL-MAGBOUL; DUGGAL,;
PEDLAR, 1993; MAGNUSSON; BORRMAN, 1995; POMPURA; SANDOR;
STONEMAN, 1997).
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Como diagnostico diferencial para o CP devem ser incluidas lesdes como o cisto

periapical ou radicular em dentes ndo vitalizados, cisto dentigero, cisto residual, cisto
periodontal lateral e o queratocisto odontogénico em dentes vitais (ACKERMANN;
COHEN; ALTINI, 1987; LINDH; LARSSON, 1990; RODRIGUES et al., 2017; WANG;
OLMO, 2022).

Histologicamente, o CP € indistinguivel dos cistos de origem inflamatdria como
0s periapicais, no entanto esta localizado ao nivel pericoronal em vez de periapicalmente
(CRAIG, 1976; ACKERMANN; COHEN; ALTINI, 1987; VEDTOFTE;
PRAETORIUS, 1989; PACKOTA et al., 1990; POMPURA; SANDOR; STONEMAN,
1997; PHILIPPSEN et al., 2004; RODRIGUES et al., 2017). A cépsula conjuntiva exibe
intenso infiltrado inflamatorio, sendo revestida por epitélio escamoso estratificado ndo
queratinizado hiperplasico, que pode ter sua origem nos restos epiteliais de Malassez, ou
em células da lamina dentaria ou do epitélio do 6rgdo do esmalte (ACKERMANN;
COHEN; ALTINI, 1987; FOWLER; BRANNON, 1989; MAGNUSSON; BORRMAN,
1995; COLGAN et al., 2002; LACAITA, et al., 2006; MOHAN et al., 2017).

O tratamento do CP depende muito de sua localizacdo e do dente envolvido. Se
associado a um primeiro ou segundo molar, por exemplo, o cisto é enucleado com
preservacdo do elemento dental. Se associado a um terceiro molar, a enucleagéo da lesdo
e a extracdo do dente, € o tratamento de escolha (BSOUL et al.,2002; KANNO et al.,
2006; MOHAN et al., 2017; RODRIGUES et al., 2017).

O CP apresenta excelente prognostico, sem relatos de recorréncia. Complicacfes
associadas ao cisto estdo relacionadas a pericoronarite, que pode danificar o periodonto
local como consequéncia da expansdo folicular. Normalmente, eles ndo apresentam
complicacdes depois de removidos e ndo recorrem apds a excisdo (FOWLER;
BRANNON, 1989; SOUSA et al., 2001; COLGAN et al., 2002; CHRCANOVIC; REIS;
FREIRE-MAIA, 2011; RODRIGUES et al., 2017).

O objetivo do presente estudo foi descrever uma série de casos de maneira
retrospectiva, anotando sistematicamente a frequéncia e os dados clinico-patoldgicos,
referentes a todos os casos de CP diagnosticados nas cidades de Uberaba (1999-2023) e
Uberlandia (1978-2023).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever e analisar a frequéncia de casos diagnosticados retrospectivamente
como CP procedentes dos Servigos: 1- Laboratorio de Patologia Oral da Universidade
Federal de Uberlandia (1978-2023) e 2- Laboratério de Patologia Oral da Universidade
de Uberaba (1999-2023).

2.2 Objetivos especificos

e Levantar os casos diagnosticados como CP dos presentes Servicos;

e Obter dos prontuarios informacdes clinicas e epidemioldgicas relevantes, a fim
de caracterizar a presente amostra;

e Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisdo da 3.
JUSTIFICATIVA

O conhecimento sobre cistos odontogénicos e ndo odontogénicos permanece
conflitante, em razdo de que os critérios diagndsticos descritos pela literatura ndo sdo
universalmente aceitos (TEKESSIN et al., 2011). O volume de dados epidemioldgicos e
séries de casos na literatura sdo em geral muito escassos, ainda mais quando se busca
especificamente sobre as alteracfes bucais. Desta forma, trabalhos como o este, sdo muito
importantes para se conhecer quais sujeitos tem mais risco de desenvolver CPs, bem
como, conhecer quais 0s tratamentos e prognosticos mais comuns para este tipo de
paciente. Ademais, ao se conhecer os tratamentos utilizados poderemos evidenciar quais

destes sdo mais efetivos, potencializando ensaios clinicos subsequentes.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIUBE,
com registro nimero CAAE: 68527823.5.0000.5145 (Anexo 1). Os dados foram
coletados dos prontuarios de todos os pacientes diagnosticados e tratados para CP nos
seguintes servigos: 1) Servico de Patologia Oral/Estomatologia da Universidade de
Uberaba, no periodo de 1999 a 2023; 2) Laboratdrio de Patologia Oral da Universidade
Federal de Uberlandia entre 1978 e 2023. Os critérios diagnosticos seguiram a
classificacéo definida pela OMS em 2017 (EI-NAGGAR et al., 2017).

Os seguintes critérios de incluséo e exclusdo foram utilizados para os participantes
da pesquisa: (A) Critérios de inclusdo: (a) Todos os pacientes com diagnéstico
retrospectivo de CP (CID-10: K09.8). (B) Critérios de excluséo: (a) Casos com achados
clinicos e histopatoldgicos inconsistentes ou ausentes ou com prontudrios mal
preenchidos; b) Casos duplicados. Os dados foram coletados por dois pesquisadores
cegos e, posteriormente, confirmados por um supervisor. As informagdes
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes participantes foram obtidas dos prontuarios
médicos e odontoldgicos.

Os dados coletados incluiram sexo, raca/etnia, idade, sitio da lesdo, dentes
envolvidos, lesdo priméria ou recidiva, sintomatologia e tempo de evolucao da leséo.

Os dados experimentais foram descritos por meio de estatistica descritiva (média
+ desvio padrdo, mediana, numeros absolutos e porcentagens). A analise estatistica foi
realizada com o software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA,
EUA).

A revisdo de literatura internacional foi realizada de forma integrativa, onde a
busca das informacdes possibilitou a analise e sua comparacdo em diferentes locais do
mundo. Foi realizada a pesquisa na biblioteca virtual PUBMED, compreendendo o
periodo de busca entre 0 ano de 1945 a 2024, sendo selecionados 32 artigos no idioma
inglés.

A selecdo de artigos passou por critérios de incluséo e exclusdo. Os critérios de
incluséo, se deram a partir das seguintes especificacOes: tratar-se de um artigo original,
estar dentro do periodo de pesquisa e do idioma determinado e abordar de forma clara e
objetiva as caracteristicas de interesse desta revisdo. Os critérios de exclusdo adotados
foram os seguintes: exclusdo dos artigos que ndo apresentavam relevancia significativa

em relacdo aos dados necessarios para a analise.
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5. RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados inicialmente 34 CPs, provenientes do
Laboratorio de Patologia Oral da UFU entre os anos de 1978 e 2023 (n=28) e do
Laboratorio de Patologia Oral da UNIUBE entre 1999 e 2023 (n=5). Foram excluidos do
estudo 01 registro, devido a diagndstico inespecifico. Dessa forma, um total de 33 casos
representam a amostra final deste estudo. No periodo em estudo foram encontrados
22.243 registros de lesOes orais diagnosticas nos Laboratorios de Uberaba e Uberlandia.
Dessa forma, na presente casuistica, os CPs representam 0,14% (n=33/22.243) em relacao

a todos os registros.

Na amostra estudada, o sexo masculino foi mais afetado, quando comparado com
0 sexo feminino, onde o CP esteve presente em 51,5% dos casos (n=17/33). Em relagéo
a etnia, pacientes brancos foram os mais relatados, sendo sua frequéncia de 93,9%
(n=31/33) em relagéo aos ndo brancos. O CP ocorreu com maior predominancia entre 0s
21 e 30 anos de vida (n=18/33). Todos os dados de género, etnia e idade estdo descritos

na tabela 1.

Na tabela 2 é possivel observar os dados sobre os aspectos clinicos e
demogréaficos dos CP na populacdo estudada. O sitio ou local mais afetado pelo CP foi a
mandibula com 93,9% (n=31/33), demonstrando grande preferéncia da lesdo para a area
mandibular. Em relacdo aos dentes mais afetados pelo CP, o dente 38 foi acometido pela
lesdo em 48,4% (n=16/33) dos casos, seguido pelo dente 48 com 39,3% (n=13/33) dos

casos, evidenciando a preferéncia do cisto para dentes da mandibula.

O CP se manifestou como lesdo priméaria em 81,4%(n=27/33) dos casos
analisados, sinalizando assim, que o cisto possui pouca tendéncia a recidiva. Em relacéo
a presenca de sintomatologia na leséo estudada, pacientes assintomaticos corresponderam
a 69,6% (n=23/33), sendo a pericoronarite 0 quadro de sintomatologia, presente em
apenas 9 casos (32,9%) estudados.

Os dados referentes ao tempo de evolugdo apresentando pelo CP na amostra
estudada, demonstrou que estes foram muito pouco encontrados nos prontuarios
analisados, pois em 81,8 % dos casos (n=27/33) nédo foi especificado qual o tempo de
evolucgéo da lesdo. Apenas em 3 casos (9 %) encontramos um periodo de evolucgéo que
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variou de O (zero) a 6 meses, sinalizando assim, a necessidade de um cuidado maior no

preenchimento de dados nos prontuarios dos pacientes.

Tabela 1 - Aspecto demografico da populacado estudada

o ~ CP
Variaveis/Lesdo N (%)
Sexo
M 17 (51,5)
F 16 (48,5)
Relagdo M:F 1:.0,9
Etnia/cor
Branco 31 (93,9)
Né&o branco 2(6,1)
Idade (em décadas)
0-10 -
11-20 7
21-30 18
31-40 4
41-50 3
51-60 1
61-70 -
71-80 -
81-90 -
91-100 -
Sem especificacao -
Idade Média + DP 275+98
Total 33 (100)

CP: Cisto Paradental; N: amostra; %: porcentagem; M: masculino; F: feminino; DP: desvio padréo.
Fonte: dados da pesquisa.



Tabela 2 - Aspectos clinicos da populacao estudada.

Variaveis/ Lesdo

CP n=33 (%)

Mandibula 31 (93,9)
Sitio da Lesao Maxila 1 (3,05)
Né&o especificado 1(3,05)
Dente 38 16(48,48)
Dente 48 13(39,39)
Dentes envolvidos com Dente 37 1(3,03)
a Leséo Dente 47 1(3,03)
Dente 14 1(3,03)
Né&o especificado 1(3,03)
y Primaria 27 (81,8)
_ Lesdo Recidiva 4 (12,1)
priméria/recidiva
N4o especificado 2(6,1)
Pericoronarite 9(27,2)
Sintomatologia Assintomatico 23 (69,6)
N4o especificado 13.2)
0 a6 meses 3(9,2)
Tempo de evolugdo 7212 meses 1(3)
(Meses) 13 a 24 meses 1(3)
120 meses 1(3)
Nao especificado 27 (81,8)

CP: Cisto Paradental, n: amostra. Fonte: dados da pesquisa.
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Na tabela 3 podemos apreciar os dados dos 08 principais estudos retrospectivos

publicados na literatura internacional, onde sdo evidenciadas as caracteristicas clinicas

demogréficas encontradas nos varios trabalhos encontrados



Tabela 3 - Principais estudos retrospectivos de CP publicados na literatura internacional apresentando suas caracteristicas clinico demograficas.

+
Autor, Nuamero Local do estudo Sexo com Etnia Idade Sitio mais Dentes Lesdo Sintomatologia Tempo de evolugao
Ano de de casos maior (Média acometido envolvidos primaria (meses)
publicagao frequéncia anos) recidiva
Ackermann et al., 50 Johannesburgo, M (70%) B ( 60%) 30 Mandibula 3°¢ molares LP Pericoronarite NR

1987 Africa do Sul F (30%) NB(40%) (100%) (100%) (100%)
Fowler; Brannon 6 Lackland, USA M (83,3%) B(100%) 25,8 Mandibula 3°° molares LP Pericoronarite NR
1989 (100 %) (100%) (100%)
Bakota et al., 5 Sasatoon, Canada NR NR 7.2 Mandibula 1°* molares LP Pericoronarite NR
1990 (100 %) (100%) (100%)
Magnusson; 26 Gotemburgo, M (48%) NR 29,2 Mandibula 3°° molares LP NR NR
Borrman, 1995 Suécia F (52%) (100 %) (50%)
Sousa et al., 54 Sé&o Paulo, Brasil M (38,9%) NR 30 Mandibula 3°* molares LP Pericoronarite (90%) NR
2001 F (61,1%) (100 %) (94,4 %)
Colgan et al., 15 Belfast, Irlanda do M (46,7%) NR 27,4 Maxila 3°° molares LP Pericoronarite (80%) NR
2002 Norte F (63,3%) (53,3%) (100%)
Bhilipsen, et al., 17 Berlin, Alemanha M( 64,7%) NR 25,8 Mandibula 3°¢ molares LP NR NR
2004 Hiroshima, Japao F ( 35,3%) (100 %) (70,58%)
Lacaita, et al., 15 Bari, Italia M (33,4%) NR 8 Mandibula 1°¢ molares LP Assintomatica NR
2006. F (66,6 %) (100 %) (83,3 %) (75 %)
Presente estudo 33 Uberlandia/ M (51,5%) B (93,9%) 27,5 Mandibula 3°* molares LP Assintomatica NR
Afonso et al., Uberaba, Brasil F (48,5 %) NB(6,1%) (93,9 %) (93,9%) (69,6 %) (81,8%)
2023

NR : Nao relatado ; F: feminino; M: masculino; LP: lesdo primaria; B: branco; NB: Nao branco .

Fonte: dados da pesquisa (2023).
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6. DISCUSSAO

Os dados clinicos e demograficos referentes ao CP, registrados na literatura, sao
muito semelhantes e escassos. Na tabela 3 observamos que o presente trabalho é o

terceiro trabalho observacional com maior casuistica dentre os encontrados.

De maneira geral, quando analisamos os dados sobre o sexo nos CPs analisados,
0 masculino é o mais frequente, sendo observado na maior parte da literatura e inclusive
no trabalho atual (n=17/ 51,5%) (ACKERMANN et al., 1987; FOWLER; BRANNON,
1989; SOUSA et al., 2001; COLGAN et al., 2002; PHILIPSEN et al., 2004). Neste
trabalho a proporgéo entre o sexo masculino/feminino foi de 1:0,9. Este resultado foi
idéntico ao encontrado por Philipsen e colaboradores em 2004.

Em nosso estudo os pacientes foram divididos em dois grupos de etnia, brancos e
n&o brancos. Pacientes brancos sdo os mais frequentes em nosso estudo, com 93,9% dos
casos, semelhante ao estudo de Fowler e Brannon de 1989, realizado nos Estados Unidos
da América, onde 100% dos pacientes eram de etnia branca. Um estudo realizado na
Africa do Sul por Ackermann e colaboradores em 1987, apresentou 60% dos 50 casos
estudados em pacientes brancos. Dados quanto a etnia, ndo foram encontrados nos
trabalhos de Pakota et al. (1990); Magnusson; Borrman, (1995); Colgan et al. (1990);
Sousa et al. (2001); Philipsen et al. (2004) e Lacaita et al. (2006), mostrando que a etnia

dos pacientes é uma informacao pouco relatada na literatura.

A idade média para diagnostico dos CPs em nosso estudo foi de 27,5 + 9,8 anos,
a maior parte da literatura descreve como idade média entre a segunda e terceira década
«. Vvida. O estudo realizado no Brasil, por Sousa e colaboradores em 2001 mostrou uma
idade média de diagndstico de 30 anos, idade esta muito proxima a que foi encontrada
neste estudo. Pakota e colaboradores em 2012 e Lacaita e colaboradores em 2006,
mostraram uma idade média de 7,2 e 8 anos respectivamente, porém estes estudos

incluiram apenas criancas.

A localiza¢do mais comum do CP foi a mandibula em nosso estudo. Das 33 lesdes
avaliadas, 93,9% (n=31) estavam localizadas na mandibula. A tabela 3 demonstra de
forma explicita a predilecéo por esse sitio. Notamos que Ackerman et al. (1987), avaliou
50 leses em Joanesburgo/Africa do Sul; Fowler e Branno et al. (1989) avaliou 6 lesdes

em Lackland/USA; Pakota et al. (1990) analisaram 5 lesfes em Sasatoon/Canada;
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Magnusson e Borrman (1995) analisaram 26 les6es em Gotemburgo/Suécia; Philipsen et

al. (2004) analisaram 17 lesdes em Berlim/Alemanha e Toquio/Japdo; Lacaita et al.
(2006) analisaram 15 lesdes em Bari/Italia e todos os trabalhos acima citados, tiveram

100% dos seus casos de CP presentes na mandibula.

No estudo realizado no Brasil, por Sousa et al. (2001) em 54 CPs, a mandibula
também se mostrou mais frequente, com 100% dos casos. Em contraste ao que
encontramos na literatura, o estudo de Colgan et al. (2002) mostrou a maxila como o
sitio predominante com 53,3% dos 15 casos de CP. Uma das principais caracteristicas do
CP € se encontrar na regido posterior da mandibula, envolvendo principalmente terceiros

molares parcialmente erupcionados.

Neste estudo os dentes mais envolvidos com o CP, foram os terceiros
molares, com 93,9% dos casos (n=31). A grande maioria dos estudos em outros paises
(n=6/8-75%) - relatam o envolvimento do cisto com os terceiros molares (ACKERMAN
et al.,1987; FOWLER; BRANNON, 1989; MAGNUNSSON; BORRMAN, 1995;
SOUSA et al., 2001; COLGAN et al., 2002; PHILIPSEN et al., 2004). Porém os trabalhos
de Pakota et al. (1990) e Lacaita et al. (2006), relatam a maior incidéncia em primeiros
molares, provavelmente devido ao fato de sua amostra de pacientes serem criangas com
idade média de 7,2 e 8 anos respectivamente. Nestas idades a presenca de terceiros

molares ndo é esperada.

Outro motivo que pode ser apontado para a maior incidéncia de terceiros molares,
seria o fato de CPs estarem evolvidos com quadros inflamatdrios ao nivel pericoronal
(CRAIG, 1976; ACKERMANN; COHEN; ALTINI, 1987; VEDTOFTE;
PRAETORIUS, 1989; PACKOTA et al., 1990; POMPURA; SANDOR; STONEMAN,
1997; PHILIPPSEN et al., 2004; RODRIGUES et al., 2017) e pela presenca restos
epiteliais, como os restos epiteliais de Malassez, células da lamina dentaria ou do epitélio
do 6rgdo do esmalte (ACKERMANN; COHEN; ALTINI, 1987; FOWLER; BRANNON,
1989; MAGNUSSON; BORRMAN, 1995; COLGAN et al., 2002; LACAITA et al.,
2006; MOHAN et al., 2017), tecidos estes, associados a frequente presenca de
pericoronarite em dentes parcialmente erupcionados, facilitando assim, a formacao do
CP.
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Em relacdo ao fato do CP ser uma lesdo primaria ou uma leséo redicivante, neste

trabalho encontramos que 81,8% (n=27) dos casos se enquadravam neste tipo de situacao.
De forma unanime, os dados apresentados na tabela 3, demonstra que as lesées de CP
presentes nos diversos levantamentos em varios paises do mundo, se manifesta
preferencialmente como uma lesdo primaria (ACKERMAN et al.,1987; FOWLER,;
BRANNON, 1989; PACKOTA et al.,, 1990; MAGNUNSSON; BORRMAN, 1995;
SOUSA et al., 2001; COLGAN et al., 2002; PHILIPSEN et al., 2004; LACAITA et al.,
2006). Podendo ser justificado este achado, pelo fato do tratamento empregado para a
lesdo, normalmente envolve a enucleacdo da lesdo e a extracao do dente, o0 que contribui
para a ndo recidiva da lesdo (BSOUL et al., 2002; KANNO et al., 2006; MOHAN et al.,
2017; RODRIGUES et al., 2017).

Quanto a presenca de sintomatologia em CPs, a literatura demonstra que poucos
sinais e sintomas sdo apresentados, sendo relatado desconforto, sensibilidade, dor
moderada e supuragdo atraves do sulco periodontal (BSOUL et al., 2002; MUFEED;
CHATRA; SHENAI, 2009). Complicaces associadas a lesdo, estdo relacionadas a
pericoronarite, que pode danificar o periodonto local como consequéncia da expansao
folicular e do quadro de edema gengival, da secre¢éo purulenta, de bolsas profundas e do
intenso infiltrado inflamatério local (ACKERMANN; COHEN; ALTINI, 1987;
FOWLER ; BRANNON , 1989; SOUSA et al., 2001; COLGAN et al., 2002; PELKA;
VAN, 2010; CHRCANOVIC; REIS; FREIRE-MAIA, 2011; RODRIGUES et al., 2017).
No presente estudo, 69,6% (n=23) dos casos se mostraram de forma assintomatica,
resultado este semelhante ao encontrado por Lacaita et al. (2006), com 75% dos casos
assintomaticos. Ja os trabalhos de Ackerman et al. (1987); Fowler; Brannon (1989);
Packota et al. (1990); Sousa et al. (2001); Colgan et al. (2002), a presenca de
sintomatologia na forma de pericoronarite, variou de 80 a 100% dos casos, e os trabalhos
de Magnusson e Borrman (1995) e Philipsen et al. (2004), ndo relatam estes dados.

Dados referentes ao tempo de evolugdo dos CPs sdo muito escassos na literatura.
O presente trabalho encontrou que 81,8% (n=27) dos casos este dado ndo foi apresentado
no prontuario dos pacientes analisados. A literatura consultada de diversos levantamentos
de CPs em vérios paises, ndo houve qualquer referéncia ao tempo de evolucéo
(ACKERMAN et al.,1987; FOWLER ; BRANNON, 1989; PACKOTA et al., 1990;
MAGNUNSSON; BORRMAN, 1995; SOUSA et al., 2001; COLGAN et al., 2002;
PHILIPSEN et al., 2004; LACAITA etal., 2006). Tal achado, corrobora para a suposi¢ao
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que os pacientes muitas vezes desconhecem quando foi iniciada a lesdo, pois em sua

maioria estes sdo assintomaticos e diagnosticados radiograficamente de forma inesperada,
enquanto outros permanecem indetectaveis clinicamente e radiograficamente por um
longo periodo (VEDTOFTE; HOLMSTRUP, 1989). Ou ainda, os profissionais que

coletam as informacdes dos pacientes podem nao estar atentos a coleta destes dados.

O presente trabalho demonstrou que os CPs sdo lesdes pouco frequentes e
raramente estudadas. Acreditamos que, muitas lesdes que envolvem o0 capuz
pericoronario de dentes inclusos, impactados ou parcialmente erupcionados se
caracterizam com CPs, mas ndo sdo avaliadas histopatologicamente para confirmar o
diagndstico suspeito, impactando diretamente a sua prevaléncia e seu reconhecimento
como lesdo cistica inflamatoria. E os resultados encontrados, apresentaram caracteristicas
clinico demogréaficas semelhantes as descritas na maioria dos estudos publicados e

encontrados na literatura internacional.
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7. CONCLUSAO

Com base na amostra estudada, revisdo da literatura internacional realizada e anéalise

dos objetivos propostos neste estudo, constatou-se que:

O CP foi mais frequente no sexo masculino.

Pacientes brancos foram mais afetados pelo CP.

A idade média dos pacientes afetados pelo CP ocorreu na segunda e terceiras
décadas de vida.

sitio ou localizacdo mais comum para a manifestacdo do CP foi a mandibula.

O CP envolveu preferencialmente terceiros molares, sendo os inferiores 0s mais
afetados.

O CP se manifestou preferencialmente de forma primaria, sendo que, sua recidiva
praticamente ndo é encontrada.

Em relacdo a presenca de sintomatologia, a maioria da literatura estudada relatou
a presenca de pericoronarite ou sintomatologia dolorosa associada ao CP,
enquanto a amostra estudada neste trabalho, mostrou a maioria dos casos na forma
assintomatica.

O tempo de evolucédo do CP foi pouco explorado na literatura estudada e, a maioria
dos prontuérios avaliados no presente estudo, ndo apresentavam o registro desta
informacao.

Na amostra estudada, os CPs apresentaram caracteristicas clinico demograficas
semelhantes as descritas na maioria dos estudos publicados na literatura

internacional.
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casos mostrando achados clinicos e histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou com prontuarios mal
preenchidos, assim como os casos duplicados. Informacées relativas a frequéncia e aos dados
clinicopatologicos referente aos casos de CP diagnosticados entre 1978 e 2022, serédo coletados através de
um questionario semiestruturado que incluira os seguintes topicos: idade, género, cor/etnia, sintomatologia,
tipo histol6gico da leséo, tempo de evolugdo e se a leséo é primaria ou recidiva/persisténcia, caracteristicas
histopatol6gicas da capsula cistica, do epitélio de
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revestimento e do limen cistico. Os dados experimentais serdo analisados por estatistica descritiva e
inferencial. Os resultados esperados sdo a coleta e a tabulagdo dos dados descritos, ampliagéao dos
conhecimentos sobre as caracteristicas do CP em uma populagao brasileira. Diante do apresentado, ap6s a
realizagdo deste trabalho podera ser possivel conhecer as principais predile¢oes, formas de tratamento e
prevengdo, bem como melhorar as informagdes e conceitos sobre a etiopatogénese dessa doenga.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

--Descrever e analisar os casos diagnosticados retrospectivamente como CP procedentes do Laboratério de
Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia e do Laboratério de Patologia Oral da Universidade
de Uberaba.

Objetivos Especificos:

--Levantar os casos de CP dos presentes Servigos;

--Obter dos prontuarios informagdes clinicopatolégicas relevantes, a fim de caracterizar a presente amostra;
--Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisao sistematica da literatura internacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. O risco deste projeto fica limitado a perda da confidencialidade dos dados.
Para minimizar esse risco, os pesquisadores se comprometeram a substituir o nome do paciente por
codigos. Nao existe beneficio direto ao participante da pesquisa. Como beneficio indireto, o pesquisador
citou a contribuigdo com a literatura cientifica sobre o assunto, principalmente ap6s a publicagéo do trabalho
em revista cientifica da area.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é pertinente e possui valor cientifico. O assunto é atual, tem relevancia e possui interesse dos
Cirurgides-Dentistas, principalmente para aqueles que atuam na area de cirurgia ou patologia bucal. Os
métodos utilizados permitem que o objetivo principal da pesquisa seja alcangado. Por se tratar de uma
pesquisa retrospectiva que envolvera dados de prontuarios, os pesquisadores solicitaram a dispensa de
obtengao do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). De acordo com o pesquisador, isso se deve
ao fato de que muitos pacientes nao frequentam mais os hospitais ou clinicas onde foram realizados os
diagnosticos, e pelo fato de
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que o atendimento ocorreu ha muito tempo, o que dificultaria o contato com os participantes, pois os
enderegos e telefones dos individuos poderiam nédo ser aqueles que constam nos prontuarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Informagoes basicas do projeto

-Projeto de pesquisa detalhado

-Declarag@o sobre o conhecimento e cumprimento da resolugédo CNS 466/2012

- Justificativa para dispensa do TCLE

-Declaragdo de concordancia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), assinada pelo Prof. Dr. Adriano
Mota Loyola, autorizando a utilizagao do Laboratério de Patologia Bucal daquela universidade.

- Declaragéo de concordancia da Universidade de Uberaba (UNIUBE), assinada pelo Prof. Dr. Luis Henrique
Borges, autorizando a utilizagao do Laboratorio de Histopatologia daquela universidade.

- Cronograma

- Folha de rosto assinada pelo Pro-Reitor de Pesquisa, Pos-Graduagéo e Extensdo da Universidade de
Uberaba, Prof. Dr. André Luis Teixeira Fernandes.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O relator vota pela aprovagao do projeto, salvo melhor juizo deste comité.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em 03/05/2023 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagao da proposta. Ressalte-se, em
tempo, que o pesquisador ¢ o direto responsavel pela pesquisa, devendo apresentar dados solicitados pelo
CEP, ou pela CONEP, a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
guarda e responsabilidade, por 5 (cinco) anos apds a pesquisa; informar e justificar qualquer alteragao na
pesquisa, e apresentar o relatorio final do projeto desenvolvido ao CEP, conforme Res. 466/2012, Capitulo
XI, Artigo XXI.2 alineas D e F.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor ISituagéoI
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/04/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_2087227.pdf 15:45:18

Projeto Detalhado / |PROJETO_CISTO_PARADENTAL_CEP| 04/04/2023 |Marcelo Sivieri de Aceito

Brochura _TEXTO_FINAL.pdf 15:34:32 Araujo

igador

Declaragéo de termo_de_compromisso_laborat_UFU.p | 04/04/2023 |Marcelo Sivieri de Aceito

Pesquisadores df 15:33:21 Araujo

TCLE/Termos de |JUSTIFICATIVA_PARA_DISPENSA_D 04/04/2023 |Marcelo Sivieri de Aceito

Assentimento / O_TCLE.pdf 15:30:59 Araujo

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declar_autoriz_UFU.pdf 04/04/2023 |Marcelo Sivieri de Aceito

concordancia 15:30:41 Araujo

Declaracao de DECL_LUIS_HENRIQUE_ .pdf 04/04/2023 |Marcelo Sivieri de Aceito

Instituicao e 15:30:20 |Araudjo

| Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_MARCELO_SIVIE| 04/04/2023 |Marcelo Sivieri de Aceito
Rl.pdf 15:23:43 Araujo

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
UBERABA, 03 de Maio de 2023
Assinado por:
Geraldo Thedei Junior
(Coordenador(a))
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