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Cisto Periodontal Lateral e Cisto Odontogénico Botridide
The Lateral Periodontal Cyst and Botryoid Odontogenic Cyst

RESUMO
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As lesBes cisticas dos maxilares tém sido largamente estudadas e discutidas desde o inicio do seu reconhecimento. Apesar de muitas ::
estarem bem definidas, algumas delas continuam gerando opinides divergentes, como o cisto periodontal lateral (CPL) e o cisto odontogénic
botriéide (COB). O objetivo deste artigo é relatar dois casos com caracteristicas nao usuais, sendo um de cisto periodontal lateral e o outro c-
cisto odontogénico botridide, fazendo consideragdes quanto aos seus aspectos clinicos, radiograficos e histolégicos.
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INTRODUCAO

A patogénese do cisto periodontal lateral
(CPL) gerou confusdo no passado. Pensava-se
que era derivado do epitélio reduzido do or-
gio do esmalte (1) ou dos restos epiteliais de
Malassez no ligamento periodontal (8,13).
Observagdes histologicas, todavia, tém pugna-
do contra estes conceitos, sugerindo que a ori-
gem est4 relacionada com a proliferagdo de
remanescentes epiteliais da ldmina dentaria
(5,18,19,22).

O cisto periodontal lateral é um cisto
odontogénico de desenvolvimento, que ocorre
na regido periodontal lateral de um dente vital
erupcionado (2,3,19,22). Esta lesdo acomete
adultos entre a quinta e sétima décadas de vida
e nio mostra predilecio por nenhum dos gé-
neros (1,6,17).A maioria destes cistos ocorre
na regido de caninos e pré-molares inferiores
1,2,4,5,6,7,8,12,13,15,17,18,19,20,22).
Devido ao fato da dor ou qualquer outro sinto-
ma clinico ter sido raramente reportado, os cis-
tos periodontais laterais sdo principalmente
descobertos durante um exame radiogréfico de
rotina (1,2,7,13,15,17,19,20). Ocasionalmen-
te, os CPLs podem ser clinicamente observa-
dos se expandirem a tdbua 6ssea vestibular ou
lingual. Nestes casos, uma expansio arredon-
dada, firme, recoberta por mucosa usualmen-
te normal estd presente {6). CARTER,
CARNEY e PEREZ-PUDLEWSKI (1996) es-
tudando 25 casos de CPLs, observaram que,
apesar da maioria deles apresentarem-se da
forma anteriormente descrita, o CPL pode se
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manifestar por dor e causar perfuragio cortical,
além de produzir expansoes radioliicidas.

O exame radiografico tipico é o de uma
radiolucidez solitaria, bem definida, ao longo
da superficie lateral da raiz, entre a crista
alveolar e o apice radicular, ndo ultrapassando
lcm de didmetro. Lesdes com manisfestagBes
clinicas, por serem superficiais, s3o detectaveis
com menos de 1mm envolvendo a superficie
lateral do dente . S3o geralmente de forma cir-
cular, ovoide ou em gota, com bordo esclerdtico
2,6,7,15,17,18,19,20). Em alguns casos, o
quadro radiogréfico nfo delineia com exatidéio
a topografia da lesdo, pois os cistos podem es-
tender-se interproximalmente e envolver a ta-
bua alveolar vestibular ou lingual (15).

O quadro histoldgico do cisto periodontal
lateral demonstra uma cavidade cistica, supor-
tada por tecido conjuntivo fibroso e revestida
por um epitélio ndo ceratinizado fino
(2,6,8,13,18,19,20). Este epitélio
freqiientemente apresenta espessamentos focais
{placas), que podem estar entremeados com
células claras, ricas em glicogénio (2,6,13).

O CPL é mais freqiientemente unicistico,
porém uma forma policistica, denominada de
cisto odontogénico botridide, tem sido descrita
(9,10,11,13,14,16,17,18,19,21). O termo cis-
to odontogénico botritide foi usado inicialmen-
te por WEATHERS e WALDRON em 1973
para descrever uma lesdo cistica multilocular,
cujo aspecto macroscopico assemelhava-se a um
cacho de uvas (10,13). Uma possivel explica-
¢do para a multilocularidade é que diversos

agrupamentos de remanescentes de lamir.
dentéria sofreriam degeneragfio cistica e fusZ
subseqiiente (18).Este cisto é revestido pe:
mesmo epitélio fino com espessamentos foca:
que caracterizam a forma unicistica (13.17
Além disso, o exame microscépico revela ur:-
lesdo cistica multilocular, com diversos sept:-
finos de tecido conjuntivo fibroso atravessar.:
os espagos cisticos (21).

O tratamento para ambas manifestacdes -
a enucleagdo, sendo que para a forma unicist: -
ha com pouca ou nenhuma tendéncia para r--
cidiva (6,18,19), enquanto que a form.
botridide h4a maior possibilidade de recia: .
(10,14,16).

Relato do Caso 1

A paciente MV, feminino, branca, 34 an-~
foi encaminhada ao ambulatério do mestrac
em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxil:
Facial da Faculdade de Odontologia da PUCR>
com lesdo radioliicida entre as raizes do canir:
e primeiro pré-molar superior esquerdo, d:-
rante exame radiogréfico de rotina. A anamnes-
e o exame extra-bucal ndo mostraram alter:
¢do contribuitérias ao diagnéstico. O exame intr-
bucal mostrou 4rea avermelhada na mucos:
de revestimento alveolar, acima da papi:
interdentéria. A palpagio revelou depresséo a-
regifio com destruigio da cortical vestibular -
integridade da palatina.O teste térmico dete:
tou vitalidade em todos os dentes da regido. !
exame radiogréfico revelou area radiolticida &
redondada, com cerca de 8mm de diAmetro -
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auséncia de bordos esclerdticos (fig.1). Apos
avaliagfo clinica e radiogréfica, foram requisi-
tados exames hematologicos pré-operatérios,
que revelaram-se dentro dos padrdes de
normalidade.O transoperatdrio mostrou lesdo
encapsulada bem delimitada em uma cavida-
de 6ssea, cujos bordos formavam angulo agu-
do com a tabua cortical. O material removido
foi encaminhado aDisciplina de Patologia Bu-
cal da Faculdade de Odontologia da PUCRS,
onde se observou lesdo cistica envolta por uma
céapsula de tecido conjuntivo fibroso, revestida
por epitélio pavimentoso estratificado néo
ceratinizado, com poucas camadas celulares
(fig.2). A associagdo dos achados clinicos,
radiograficos e histopatologicos concluiu o di-
agnostico de cisto periodontal lateral.

Relato do Caso 2

O paciente F.F., masculino, branco, 15
anos, procurou o ambulatério do mestrado
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Cat6lica do Rio
Grande do Sul, com queixa de aumento de
volume no fundo de sulco vestibular, re-
gido de pré-molares inferiores esquerdo
com 6 meses de evolugdo. O extra-bucal
mostrava uma tumefacio arredondada,
recoberta por pele de coloragdo e aspecto
normais. O aumento de volume bem deli-
mitado mostrou-se depressivel a palpagao.
A inspecdo intra-bucal revelou um aumen-
to de volume arredondado no fundo de sul-
co vestibular, na regifio de pré-molares in-
feriores do lado esquerdo, com 1,0 cm de
didmetro, recoberto por mucosa normal,
com crepitacdo i palpacéo por vestibular e
integridade da tdbua lingual. Todos os den-
tes da regifio apresentavam-se com vitali-
dade. A radiografia periapical mostrou drea
radiolticida de contorno irregular, com cer-
ca de 1,0 cm de extensio, envolvendo a
regido interdentaria do primeiro e segun-
do pré-molares inferiores do lado esquer-
do (fig.3). Foi realizada aspiraco do
conteudo que apresentou liquido amarelo
sugerindo liquido cistico. Apés avaliacdo
clinica e radiografica, foram realizados
exames hematolégicos pré-operatérios, que
apresentaram-se dentro dos padrdes de
normalidade. Foi realizada a enucleacio
da lesdo com especial atengdo para que do
procedimento resultasse uma peca unica,
sem fragmenté-la . O material removido foi
seccionado ao meio e mostrou,
macroscopicamente, uma multilocularidade
lembrando um cacho de uvas (fig.4). A
peca operatéria, analisada pelo Servigo de
Patologia Bucal da Faculdade de Odonto-
logia da Ponitificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul, revelou tratar-se
de uma lesdo cistica, com cavidade
revestida por epitélio pavimentoso

estratificado nfo ceratinizado apresentan-
do poucas camadas celulares. Em algu-
mas regides do revestimento epitelial fo-
ram constatadas 4reas de espessamentos
focais (placas), bem como, a presenca

FIGURA
1.0bserva-
se area
radioliicida
arredonda-
da néao
limitada
por bordos
escleréticos.

Observa-se uma érea radiolicida de con-
torno irregular envolvendo a regiao
interdentdria entre o primeiro e segundo
pré-molares inferiores do lado esquerdo.

odontogénico botriéide onde evidencia-se
dreas de espessamentos focais do epitélio
de revestimento cistico e aglomerados de
células claras e capsula de tecido conjunti-

vo fibroso(HE 100x).

FIGURA 5.4specto microscépic do cisto

de células claras (fig.5). Os dados ob-
tidos com a anamnese e os exames cli-
nico, radiogréafico e histolégico levaram
ao diagndstico de cisto odontogénico
botridide.

FIGURA 2. Nesta porcdo da parede
cistica podemos constatar um epitélio
estratificado pavimentoso ndo-
ceratinizado constituida por poucas
camadas celulares e envolta por uma
cipsula de tecido conjuntivo fibroso

(HE 400x)

FIGURA 4.Aspecto macroscépico do cisto
odontogénico botridide mostrando suas miil-
tiplas lojas cisticas separadas por tabiques.

DISCUSSAO

O cisto periodontal lateral deve ser dis-
tinguido dos cistos inflamatérios, que surgem
em resposta a um canal radicular acessoério
infectado; ceratocistos odontogénicos e
neoplasmas odontogénicos uniloculares, que
podem ter uma localizacdo interdental. O di-
agnostico parcial pode resultar em manipu-
lagdes inapropriadas, tais como: terapia
endodéntica desnescessaria, procedimentos
periodontais, exodontia ou remogéo cirfirgi-
ca radical(2). Diante disso, é imperativo que
o cirurgido-dentista tenha conhecimento das
caracteristicas especificas de cada lesdo com
vistas a estabelecer o correto diagnostico e
evitar tratamentos desnecessarios.

O cisto periodontal lateral relatado neste
trabalho, mostrou diversas caracteristicas ndo
encontradas usualmente nos demais casos
descritos na literatura. A reviso da literatu-
ra indica que o CPL ocorre predominante-
mente na mandibula, quase sempre anterior
ao primeiro molar e usualmente entre os pré-
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molares(1,6,17,22). Este caso em particu-
lar ocorreu na maxila, entre o canino e o
primeiro pré-molar. Investigacdes prévias tém
notado uma auséncia de predisposi¢do por
género, com uma ligeira preferéncia pelo gé-
nero masculino(1,6), o que diverge do que
encontramos. O cisto periodontal lateral tem
sido reportado principalmente em adultos.
Numa série de 39 casos(WYSOCKI e col.
23), a idade variou de 22 a 85 anos com
uma média de 50 anos e um pico de ocor-
réncia na sexta década. COHEN e col.(6)
estudando 37 casos; RASSMUNSON,
MAGNUSSON e BORRMAN (1991) com 31
casos, ¢ ALTINI & SHEAR (1992) com 20
casos, também encontraram um pico de inci-
déncia na sexta década, enquanto CARTER,
CARNEY e PEREZ-PUDLEWSKI (4) em sua
séric de 25 casos, observaram uma idade
média de 46 anos, com o pico de ocorrén-
cia na quinta década. O caso em questdo
ocorreu em uma mulher de 34 anos, o que
ndo é corriqueiro. A diminui¢io da média
de idade no trabalho de COHEN, CARNEY
e PEREZ-PUDLEWSKI (6) e o nosso reco-
nhecimento em uma faixa etiria menor pode
ser explicado pelo fato de atualmente existir
um maior acesso aos meios de diagndstico.
Esta lesdo apresentou-se de pequenas dimen-
sdes, cerca de 8mm, o que vem a concordar
com os achados de RASSMUNSON,
MAGNUSSON E BORRMAN (6) cujas lestes
variaram de 2,5 a 15mm e de COHEN e
col. cujas dimensdes ndo ultrapassaram
10mm. O aspecto microscédpico ndo é defini-
tivo ou conclusivo, sendo o diagnéstico final
baseado no somatério de informacgdes
fornecidas pelo cirurgido, pelo radiologista,
reforgando a importancia do di4logo entre os
envolvidos no processo de diagnéstico e te-
rapéutica . Durante a cirurgia, foi observado
que os bordos da cavidade onde se encon-
trava a les@o formavam dngulo agudo com a
superficie da tdbua cortical vestibular. Se-
gundo ANGELOPOULOU &
ANGELOPOULOU (2), esse achado indica
que a lesdo iniciou-se centralmente e depois
perfurou a cortical. Apés a remogio cirlrgi-
ca, nio foi observada recidiva até 2 anos,
entretanto, o controle radiogréifico tem sido
mantido.

Apesar do cisto periodontal lateral ser
uma lesdo de crescimento lento com pouca
tendéncia a recidiva, segundo a maioria dos
autores, devemos ter o cuidado de acompa-
nhar o paciente por pelo menos cinco anos
ap0s a remogéo da lesdo, pois ji foram rela-
tados casos mais agressivos do que os usu-
ais(4).

O caso de cisto odontogénico botridide
relatado neste trabalho correlacionou-se com
a literatura no que diz respeito a localizagiio
da lesdo. No entanto, ocorreu em um pacien-
te de 15 anos de idade, o que vem a contra-
riar os achados anteriores, como na série de

10 casos de GREER & JOHNSON (9), cuja
média de idade foi de 46 anos e na série de
33 casos relatados por GUROL, JR e
JACOWAY (10), cuja idade média foi 57
anos.

Segundo GUROL, JR e JACOWAY (10),
o cisto odontogénico botritide ocorre em gru-
pos etérios mais elevados, quando compara-
dos aqueles acometidos pelo cisto periodontal
lateral. A razdo paraisso segundo KAUGARS
(12) seria o maior tempo necessario para a
degeneragio cistica e o desenvolvimento
multilocular da lesdo. Discordamos desses
autores pelo fato do cisto odontogénico
botridide, citado nesse trabalho, ter envolvi-
do um individuo jovem, o que vem a mos-
trar, que ndo é necessario um tempo muito
longo para o seu desenvolvimento.

A menor idade do paciente e o pouco tem-
po de evolugdo em comparacio ao tamanho
da lesdo, vem ratificar as caracteristicas mais
agressivas do cisto odontogénico botri6ide.

O aspecto radiografico irregular do cisto
odontogénico botritide desse trabalho con-
firma os achados do estudo de ALTINI &
SHEAR (1). O fato de se pensar que o COB
se origina a partir da degeneragdo cistica de
uma série de restos da ldmina dentéria, pa-
rece correlacionar-se bem com a maior
agressividade e com o padrio irregular de
destrui¢do observado no exame radiografico
desse caso.

ALTINI & SHEAR (1) estudando 20 ca-
sos de possiveis cistos periodontais laterais,
observaram histologicamente que 9 desses
casos se tratavam de lesBes unicisticas e as
11 restantes, de lesdes multicisticas. Desses
11 casos, seis consistiam de 2 ou mais espa-
¢os cisticos contidos dentro de uma cépsula
fibrosa oval ou redonda, enquanto os outros
cinco casos eram maiores e menos regula-
res, tendo uma aparéncia botritide distinta,
consistindo de diversos espacos cisticos de
tamanho variavel separados por tecido fibro-
s0. O caso de COB relatado nesse trabalho
compartilha caracteristicas semelhantes a
variante botriéide descrita pelos autores.
Concordamos com os mesmos no fato de que
uma verifica¢io mais acurada deva ser reali-
zada, para evitar davidas e erros quanto a
estas lesdes.

Um elevado indice de recorréncia do cis-
to odontogénico botriéide vem sendo relata-
do na literatura (GREER & JOHNSON-(9);
PHELAN e col.-(17); HEIKINHEIMO e col.-
(11); MACHADO DE SOUSA e col.-(15)).
Isto torna claro que o procedimento cirlirgi-
co escolhido para o seu tratamento deve ser
planejado com o intuito de enuclear a lesfo
como uma peca Unica, evitando fragmenta-
la objetivando a minimizag@o do risco de
reaparecimento, uma vez que sio lesdes de

pequenas dimensdes que indicam bidpsia to-,

tal.
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SUMARRY

Cystic jaw bone lesions have been largel-
studied and discussed since the beginning
of their recognition. Although many of then
have already been well-defined, some of then:
go on generating divergent opinions, such as
the lateral periodontal cyst (LPC) and the
botryoid odontogenic cyst (BOC). The
objective of this article is to report two cases
of unusual characteristics, one of them iz
about alateral periodontal cyst and the othe~
one is about a botryoid odontogenic cyst
presenting considerations as to their clinical
radiographic and histological aspects.

KEYWORDS
Lateral periodontal cyst; botryoid
odontogenic cyst; odontogenic cysts.
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