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RESUMO

Lesdes radiolicidas nos maxilares englobam um vasto espectro de entidades, sendo de
origem odontogénica as mais comuns. O diagndstico definitivo, no entanto,
frequentemente representa um desafio, uma vez que, na maioria dos casos, os achados
radiograficos sao inespecificos. Este relato tem como objetivo descrever um caso de
Queratocisto Odontogénico (QO) que mimetizava um Cisto Paradental (CP),
dificultando um diagnéstico clinico preciso. Paciente do sexo masculino, 19 anos, foi
encaminhado para avaliagdo odontoldgica devido a dor localizada na regido do terceiro
molar inferior direito (dente 48). O exame intraoral revelou auséncia do elemento 48
em cavidade bucal. Radiograficamente, observou-se uma lesdo radioltcida unilocular
bem definida associada a coroa do elemento 48 impactado. Foi realizada a enucleagao
da lesdo juntamente com a exodontia do elemento 48. O material biopsiado foi enviado
para analise histopatologica com a hipdtese diagndstica de CP. No entanto, os achados
microscopicos revelaram caracteristicas compativeis com QO. A semelhanca clinica e
radiografica entre o QO e outras lesdes cisticas inflamatdrias, como o CP, pode levar a
diagndsticos equivocados. O paciente encontra-se em acompanhamento ha dois anos e
seis meses sem sinais de recidiva da lesdo. O presente caso serve para reforgar a
atencdo do clinico para lesdes radiolicidas uniloculares em mandibula e a importancia
do exame histopatoldgico para diagnostico preciso, o qual impacta diretamente no

manejo, proservacgdo e prognostico do paciente.

Palavras chave: Ceratocistos. Cistos Odontogénicos. Patologia Bucal.

ABSTRACT

Radiolucent lesions in the jaws encompass a wide spectrum of entities, with those of
odontogenic origin being the most common. However, establishing a definitive
diagnosis often presents a challenge, as radiographic findings are frequently
nonspecific. This case report aims to describe an instance of an Odontogenic Keratocyst
(OKC) mimicking a Paradental Cyst (PC), thereby complicating accurate clinical
diagnosis. A 19-year-old male patient was referred for dental evaluation due to

localized pain in the region of the lower right third molar (tooth 48). Intraoral
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examination revealed the absence of tooth 48 in the oral cavity. Radiographically, a
well-defined unilocular radiolucent lesion associated with the crown of an impacted
tooth 48 was observed. Enucleation of the lesion was performed in conjunction with
extraction of tooth 48. The biopsy specimen was submitted for histopathological
analysis under the presumptive diagnosis of PC. However, microscopic findings
revealed features consistent with OKC. The clinical and radiographic similarities
between OKC and other inflammatory cystic lesions, such as PC, may lead to
misdiagnosis. The patient has been under follow-up for two years and six months, with
no signs of lesion recurrence. This case underscores the importance of considering
unilocular radiolucent lesions in the mandible with caution and highlights the crucial
role of histopathological examination in establishing a definitive diagnosis, which

directly impacts patient management, follow-up, and prognosis.
Keywords: Keratocysts. Odontogenic Cysts. Oral Pathology.

INTRODUCAO

LesOes radiolucidas dos maxilares representam um amplo espectro de
entidades patologicas, podendo ser de origem odontogénica ou ndo odontogénica.
(Koivisto; Bowles; Rohrer, 2012) O estabelecimento de um diagnéstico definitivo
muitas vezes constitui um desafio, uma vez que os achados radiograficos sdo, em sua
maioria, inespecificos. Diante dessa limitacao, a correlacao entre os achados clinicos,
radiograficos e histopatologicos torna-se essencial para a elucidagdo diagnoéstica e
definicdo de conduta adequada (Borgonovo et al. 2014).

O queratocisto odontogénico (QO) é um cisto odontogénico de desenvolvimento
originado a partir dos remanescentes da lamina dentaria (Boffano et al, 2022). Apesar
de ser uma lesdo cistica, essa lesao apresenta um comportamento clinico agressivo,
quando comparado aos demais cistos odontogénicos, com potencial significativo para
invasdo local (Sanchez-Burgos et al, 2014). O diagnodstico preciso de QO é
extremamente importante em razao da sua alta chance de recorréncia (Fidele et al,
2019).

Radiograficamente, o QO se manifesta, na maioria das vezes, como uma lesao

radiolucida unilocular bem definida, com bordas festonadas (Boffano; Ruga; Gallesio,
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2010), que ocorre corpo mandibular e se estende para dngulo e ramo ascendente
(Sanchez-Burgos et al, 2014). O diagnoéstico diferencial do QO envolve outras lesdes
odontogénicas e ndo odontogénicas que compartilham os mesmos achados
radiograficos (Schuch et al, 2020).

Diferentemente do QO, o cisto paradental (CP) é uma lesdo de natureza
inflamatdria, geralmente associada a terceiros molares impactados (Philipsen et al,
2004). Frequentemente os pacientes apresentam historico de pericoronarite
(Sharifian; Khalili, 2011) e a avaliagao radiografica revela uma area radiolucida bem
delimitada, localizada geralmente na regido distal ou mesial do dente afetado.

Embora o QO e o CP possam apresentar aspectos radiograficos semelhantes,
suas abordagens terapéuticas diferem significativamente devido ao distinto
comportamento bioldgicas dessas lesdes (Boffano et al, 2022; Li et al, 2023). O CP, de
origem inflamatdria, é tratado eficazmente por meio da enucleacdo associada a
extracdo do dente envolvido, com baixas taxas de recorréncia (Li et al, 2023). Em
contraste, além da enucleacdo, o QO requer estratégias terapéuticas mais abrangentes
para minimizar as chances recorréncia, como o uso de solugdo de Carnoy ou crioterapia
para tratamento de margens, e ainda, a resse¢do marginal em casos mais extensos
(Boffano et al, 2022; Chrcanovic; Gomez, 2017). Este relato tem como objetivo

descrever um caso de QO que mimetizava um CP.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 19 anos, foi encaminhado para avaliacdo
odontoldgica devido a dor localizada na regido do terceiro molar inferior direito (dente
48). Ao exame clinico, constatou-se a auséncia do elemento dentario em cavidade
bucal. A radiografia panoramica revelou a impactacdao do dente 48, associada a uma
imagem radiolucida unilocular, de limites bem definidos, envolvendo a coroa do dente,

sem evidéncias de expansao cortical (Figura 1).

QUERATOCISTO ODONTOGENICO MIMETIZANDO CISTO PARADENTAL: RELATO DE UM CASO
ATIPICO. Lidiane de Paula RIBEIRO; Alan Alves MACHADO; Tilio Silva ROSA; Caroline Alfaia
SILVA; Nicole LONNI; Ana Lucia Roselino RIBEIRO; Giovani FLACH; Elena Riet Correa RIVERO. JNT
Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2025 -
MES DE MAIO - Ed. 62. VOL. 02. Pags. 207-217. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

Figura 1: Exame radiografico evidenciando lesdo radioltiicida unilocular bem definida
associada a coroa do elemento 48 impactado.

Fonte: Os autores.

Com base nos achados clinicos e de imagem, estabeleceu-se como hipotese
diagndstica inicial a de cisto paradental. O dente 48 foi, entdo, submetido a exodontia
juntamente com a remoc¢do cirurgica da lesdo, que foi encaminhada para analise
histopatolégica. O exame microscopico revelou capsula de tecido conjuntivo fibrosa
delgada revestida por epitélio pavimentoso estratificado, fino e uniforme, com camada
basal em palicada e paraqueratinizada corrugada na superficie — caracteristicas
compativeis com QO (Figuras 2A e 2B). O paciente encontra-se ha dois anos e seis
meses sob acompanhamento clinico regular, sem evidéncia de recidiva até o momento

(Figura 03).
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Figura 2: Hematoxilina e Eosina: A) Capsula fibrosa delgada revestida por epitélio
pavimentoso estratificado de espessura uniforme (100x); B) Revestimento epitelial exibindo
camada basal em palicada e paraqueratinizada corrugada na superficie (200x).
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Fonte: Os autores.

Figura 03: Exame radiografico de acompanhamento ap6s dois
anos e seis meses.

Fonte: Os autores.
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DISCUSSAO

Este trabalho relata um caso de lesao odontogénica envolvendo o dente 48
impactado em um paciente do sexo masculino, de 19 anos de idade. Uma ampla gama
de lesdes radiolicidas podem ocorrer na regido mandibular, variando desde lesdes
cisticas de facil enucleacao, até lesdes com natureza agressiva (Borgonovo et al, 2014;
Santos et al, 2014).

O CP, embora geralmente associado a pericoronarite, pode também ser
assintomatico (de Sousa et al, 2001). Sua aparéncia radioldcida, unilocular, bem
delimitada (Li et al, 2023) e localizada lateralmente nos terceiros molares em erupg¢ao
inclui como principais diagnoésticos diferenciais o cisto radicular lateral (quando
associado a um dente ndo-vital), QO, cisto dentigero e ameloblastoma unicistico
(Philipsen et al, 2004). No caso em questao, a localizacao da lesdo envolvendo a coroa
do terceiro molar inferior impactado, aliada as suas caracteristicas radiograficas, levou
a hipétese diagnostica inicial de CP.

Neste caso, o laudo histopatolégico de QO contrapos o diagndstico clinico de CP,
evidenciando as limitacdes da avaliacdo clinica e radiograficas isoladas. Dada a
semelhanca clinica e radiografica do QO com outras lesdes, seu diagndstico torna-se
desafiador, sendo estabelecido de forma definitiva apenas por meio da anadlise
histopatoldgica (Kitisubkanchana et al, 2021).

0 QO apresenta uma leve predilecdo pelo sexo masculino e é mais comum em
pacientes na segunda década de vida, o que corrobora com o relato deste estudo, onde
a lesdo esta acometendo um individuo do sexo masculino com 19 anos (Schuch et al,
2020). A maioria dos pacientes sdao assintomaticos (Schuch et al, 2020), contudo, nas
lesdes secundariamente infectadas, os sintomas podem incluir inchaco, secrec¢ao
purulenta e dor localizada (Titinchi; Nortje, 2012). Neste caso, o paciente procurou o
servico odontologico em razao da sintomatologia associada ao dente 48, o que
contribuiu para o diagnostico clinico de CP.

As caracteristicas clinicas e radiograficas observadas no caso apresentado sdo
compativeis com as descri¢des classicas do CP. No entanto, é importante considerar

que a regido posterior de mandibula é o sitio mais comum do QO, com associa¢do
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frequente a dentes impactados, especialmente o terceiro molar inferior (Titinchi;
Nortje, 2012). O QO aparece radiograficamente como lesdo hipodensa uniloculares, de
contornos bem definidos e corticalizados, com menor frequéncia a lesdo pode
apresentar um aspecto multilocular (MacDonald-Jankowski; Li, 2010). A expansdo
0ssea quando relatada varia de 26% a 82% dos casos, no entanto, este achado nao foi
encontrado no presente caso clinico (Glimiisok et al, 2016; MacDonald-Jankowski; Li,
2010).

As caracteristicas histologicas do QO como, presenca de delgada e friavel
capsula de tecido conjuntivo, revestimento epitelial fino e uniforme, interface epitélio-
conjuntivo plana, aliado a capacidade proliferativa do revestimento epitelial,
demonstram o porqué de quando essa lesdo é tratada de forma conservadora, por
enucleacdo, ha uma propensao a recidiva, uma vez que é uma lesdo de dificil de ser
removida com um todo, sem deixar remanescentes epiteliais que levam a recorréncia
(Embalo; Parize; Rivero, 2018; Sanchez-Burgos et al, 2014b).

Além disso, a presenca de cistos satélites na capsula conjuntiva que
permanecem durante a excisdo cirurgica também estdo associados a recorréncia (Al-
Moraissi et al, 2017). Embora no presente caso ndo tenha sido observado a presenca
cistos satélites e a lesdo ser relativamente pequena e de facil enucleacdo, frente ao
diagnostico de QO a proservagao do paciente deve ser feita por pelo menos 10 anos,
uma vez que a recidiva dessas lesdes podem ocorrer um periodo tardio (Chrcanovic;
Gomez, 2017).

No caso clinico apresentado, a enucleacdo da lesdo, associada a extragdo do
dente 48 impactado, foi realizada como tratamento conservador. Embora essa seja uma
modalidade de tratamento comum, é considerada conservadora e esti associada a
taxas de recorréncia que variam de 0% a 62% (Al-Moraissi et al, 2017; Boffano; Ruga;
Gallesio, 2010; Maurette; Jorge; De Moraes, 2006). Portanto, o acompanhamento pos-
operatorio rigoroso é imprescindivel para a deteccao precoce de possiveis recidivas,
permitindo interveng¢des oportunas que podem incluir desde o uso de solucao de
Carnoy ou nitrogénio liquido para tratamento de margens ou o tratamento cirirgico

agressivo em casos de lesdes mais extensas ou recorrentes (Borras-Ferreres et al,
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2020). Atualmente o paciente estd em acompanhamento ha trés anos e segue sem

sinais de recidiva.

CONCLUSAO

A semelhancga clinica e radiografica entre o QO e outras lesdes cisticas
inflamatdrias, como o CP, pode levar a diagnosticos equivocados. O presente caso serve
para reforgar a aten¢do do clinico para lesdes radiolucidas uniloculares em mandibula
e a importancia do exame histopatolégico para diagndstico preciso, o qual impacta

diretamente no manejo, proservacao e prognoéstico do paciente.
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