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RESUMO

Fisiologicamente, os terceiros molares erupcionam, em critérios de normalidade, por ultimo
na cavidade oral, sendo assim, essa erup¢do tardia pode ocasionar problemas que estdo
atrelados ao seu posicionamento. Sendo assim, diante de problemas associados a erupgao,
esses elementos podem permanecer inclusos e, essa situagdo pode ocasionar alteracdes
patoldgicas no foliculo dentdrio, como um aumento do espago folicular que pode exibir ou
ndo caracteristicas de normalidade. Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢ compreender
quando essas alteragdes associadas ao foliculo pericorondrio sdo apenas fisioldgicas ou
patologicas. Ademais, esse estudo trata-se de uma revisdo critica da literatura que realizou um
levantamento bibliografico por meio das seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e BVS
utilizando os seguintes descritores — “Odontogenic Cysts” OR “Pericoronal Tissue” OR “Oral
Pathology” AND “third molar”. A busca inicial dos textos, nas bases de dados resultou na
identificagdo de 14.844 artigos. Durante a triagem, realizou-se a leitura dos titulos e resumos
dos 680 artigos selecionados. Ao final do processo de selecdo, foram incluidos 34 artigos na
revisdo sistematica. Esses estudos foram analisados detalhadamente para a extra¢dao de dados
relevantes sobre o imagens radiolicidas envolvendo terceiros molares e acerca da
possibilidade de patologias associadas, incluindo aspectos epidemioldgicos, padrdes de
radioluscéncia, diagnodsticos, classificacdes e abordagens terapéuticas. Por fim, apura-se
incongruéncias na literatura no que se refere a radiolucéncia patoldgica ou nao do foliculo
pericoronario e, assim, verifica a necessidade de mais estudos para verificar um padrao
radiografico que auxilie os Cirurgides-Dentistas a diagnosticarem e tratarem de maneira

eficiente essa condicao associada ao terceiro molar incluso.

Palavras-chave: cistos odontogénicos; tecido pericoronario; patologia oral



ABSTRACT

Physiologically, third molars normally erupt last in the oral cavity; therefore, this delayed
eruption can cause problems related to their positioning. It follows that, in the face of eruption
problems, these teeth may remain impacted, and this situation can cause pathological changes
in the dental follicle, such as an increase in the follicular space that may or may not exhibit
normal characteristics. Therefore, the objective of this work is to understand when these
changes associated with the pericoronal follicle are purely physiological or pathological.
Furthermore, this study is a critical literature review that conducted a bibliographic survey
using the following databases: PubMed, SciELO, and BVS, using the following descriptors:
“Odontogenic Cysts” OR “Pericoronal Tissue” OR “Oral Pathology”” AND “third molar”. The
initial search of texts in the databases resulted in the identification of 14,844 articles. During
the screening process, the titles and abstracts of the 680 selected articles were read. At the end
of the selection process, 34 articles were included in the systematic review. These studies
were analyzed in detail to extract relevant data on radiolucent images involving third molars
and the possibility of associated pathologies, including epidemiological aspects, radiolucency
patterns, diagnoses, classifications, and therapeutic approaches. Finally, inconsistencies were
found in the literature regarding the pathological or non-pathological diameter of the
pericoronal follicle, thus highlighting the need for further studies to verify a radiographic
pattern that helps dentists diagnose and treat this condition associated with impacted third

molars efficiently.

Keywords: odontogenic cysts; pericoronal tissue; oral pathology
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1 INTRODUCAO

Devido ao fato da sua menor utilizagcdo no processo mastigatorio, os terceiros molares
vém se tornando cada vez menos presentes na cavidade oral e, embora sua presenca ainda
exista em muitos individuos, sua erup¢do ocorre de maneira tardia, em que a base Ossea ja
esta formada. Diante disso, pode ocorrer retengao desse elemento dentario dentro da maxila
ou mandibula decorrente de falta de espaco e, com isso, surgir algumas complicagdes como
aumento do foliculo que envolve a coroa no seu desenvolvimento, cistos e outras
complicagdes.'*?

Quando os clementos dentarios estdo em desenvolvimento, inclusive os terceiros
molares, eles possuem um tecido que envolve a coroa dentaria e essa estrutura anatomica tem
origem do epitélio reduzido do esmalte e possui uma membrana conjuntiva densa e vestigios
do epitélio odontogénico estando preso ao colo dentdrio. Entretanto, quando observa-se
alguma manifestacdo patologica ou apenas proliferativa, essa estrutura pode conferir um

aspecto aumentado associado com a degeneragdo do reticulo estrelado.'*

O cisto dentigero comumente ¢ uma cavidade de carater patoldgico envolvido por um
epitélio que veio do foliculo dentario. Essa condi¢do de aumento de tamanho do foliculo tem
duas formas: apenas proliferativa, em que ocorre um aumento sem fator inflamatorio, e
patoldgica, que esta atrelado a um processo infeccioso. Além disso, o cuidado deve ser
extremo visto que, essa condicao cistica muitas vezes ndo possui sintomatologia, sendo assim,
o crescimento e grau de seriedade pode aumentar bastante até que o individuo realize algum

exame de rotina e seja rastreada essa radiolucidez.?

Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa ¢ correlacionar os aspectos radiograficos das
imagens radioliicidas que envolvam as coroas dos terceiros molares inclusos com os achados
histopatologicos desses tecidos, de forma que seja possivel nortear melhor as hipoteses
diagnosticas, pela diferenciacao de tecido fisiologico e tecido patologico, como dos cistos

dentigeros, através dos exames de imagens.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo):

Foi realizada uma revisao critica da literatura, onde foi feito um levantamento referente a
correlacdo de imagens radiolucidas em terceiros molares e lesdes patologicas vislumbrando

obter padroes que facilitem o diagnostico.

2.2. Coleta de Dados:

A coleta de dados se deu entre os meses de dezembro de 2024 e agosto de 2025 e contou
com um levantamento bibliografico através das seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e
BVS. Para a pesquisa foram considerados artigos em inglés e portugués que tinham como
tematica imagens radiolicidas envolvendo terceiros molares. Os termos Odontogenic Cysts,

Pericoronal Tissue e Oral Pathology foram utilizados como descritores na pesquisa.

2.3. Critérios de inclusio:
1. Artigos em inglés e portugués que abordem cistos associados a terceiros molares;
2. Texto completo em suporte eletronico;
3. Foco na abordagem de imagens radiolucidas envolvendo terceiros molares;
4

Utilizou-se apenas artigos de pesquisa.

2.4. Critérios de Exclusio:

1. Revisdes de Literatura, revisOes sistematicas com metanalise;
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3 RESULTADOS

A busca inicial, identificagcdo dos textos, nas bases de dados resultou na identificagao
de 14.844 artigos, distribuidos da seguinte forma: 6.119 artigos na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), 8.667 artigos no PubMed e 58 artigos na SciELO. Posteriormente, foram
aplicados filtros para inclusdo de textos disponiveis nos idiomas inglés e portugués, além da
remocdo de artigos de revisdo de literatura e metanalises. Apos essa triagem inicial, 14.216

artigos foram excluidos, resultando em 314 estudos potencialmente elegiveis.

Durante a triagem, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos 680 artigos
selecionados. Nessa fase, 194 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade, restando 108 artigos para analise mais aprofundada. A etapa seguinte,
elegibilidade, consistiu na leitura completa dos textos selecionados, a fim de verificar a
aderéncia metodoldgica e a relevancia para o tema investigado. Durante essa andlise, 86
artigos foram eliminados por ndo apresentarem metodologia ou estarem insuficientes (37

artigos) ou por nao possuirem correlagdo direta com o tema da revisdo (49 artigos).

Ao final do processo de selecdo, foram incluidos 34 artigos na revisao sistematica.
Esses estudos foram analisados detalhadamente para a extragdo de dados relevantes sobre o
imagens radiolicidas envolvendo terceiros molares e acerca da possibilidade de patologias
associadas, incluindo aspectos epidemioldgicos, padrdoes de radioluscéncia, diagnoésticos,
classificagdes e abordagens terapéuticas. Os achados desses estudos serdo discutidos nas
secoes subsequentes, enfatizando as principais evidéncias cientificas disponiveis sobre o

tema.
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4 DISCUSSAO

Al-Dumaini, 2022* trouxe que devido a alguma obstrug¢@o no transito de erupgao do terceiro
molar, esse elemento pode ter seu crescimento interrompido e tornar-se impactado ou retido e,
além disso, essa impactacdo ocorre de maneira prevalente da mandibula posterior,
convergindo com Bilodeau, 2021°, o qual informou em seu estudo que aproximadamente 70%

dos cistos ocorrem na regido posterior de mandibula.

Ademais, Bilodeau, 2021° Molina, 2022°; Rajabi-Moghaddam, 20227 e Yalgin, 2022°
conceituaram os cistos odontogénicos, principalmente o cisto dentigero, possuindo
caracteristicas radiolucidas, uniloculares bem definidas e que surgem por um aumento do
foliculo dentéario que ¢ uma estrutura anatomica e, esse aumento de tamanho do foliculo pode
estd associado com o acumulo de fluido entre o epitélio e a coroa dos dentes, principalmente o

terceiro molar.

O cisto dentigero, de acordo com Almeida, 2023° ¢ muitas vezes caracterizado como
assintomatico, o que dificulta o diagndstico precoce, possui uma imagem com radiolucidez
marcada associado a um dente que ndo estd irrompido e o seu didmetro maior tem cerca de
S5mm. Entretanto, Bilodeau, 2021° informou que até 4mm de didmetro radioltucido ndo pode

ser diagnosticado como cisto dentigero.

Buaoud, 2023 informou baseado no levantamento que realizou que grande parte das
patologias cisticas associadas a dentes impactados ocorreu em regido anterior de maxila,
divergindo de Bilodeau, 2021° que. em seu estudo, a prevaléncia foi em regido posterior de

mandibula.

De acordo com Al-Dumaini, 2022*, ao realizar um levantamento referente ao tamanho do
espaco pericorondrio, um tamanho radiolicido de 3 a Smm correlacionou-se de maneira mais
assertiva em alteragdes patologicas, porém Bergamini, 20213 realizou uma analise de uma
lesdo radiolucida em posterior de mandibula com didmetro de 2mm com alteragdes
patolégicas indicativas de cisto  dentigero, demonstrando divergéncia de padrdes

diagnosticos.
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Visando demonstrar a importancia também do exame histopatolégico no diagndstico de
cistos, Tommi Vesala, 2024' realizou um estudo com pacientes que possuiam terceiros
molares em condigdo de impactacdo e estavam associados a um espago pericoronario de
2,5mm e, aproximadamente 59% dos casos apresentaram alteragdes patoldgicas, divergindo
do que trouxe Damante, 2001'* que ao realizar um estudo também semelhante ao informado

anteriormente, estabeleceu que foliculos abaixo de 3mm poderiam ser considerados normais.

Damante, 2001'? também verificou que, espacos pericoronarios de até 5,6mm de largura nao
possuiam conteudo cistico luminal, desconsiderando tais achados como cistos e fugindo de
um padrdo observado por alguns autores. Diante disso, Dutra, 2015'* verificou que imagens
com até 2 mm de espago radiolucido para FP normal; de 2 a 5 mm para foliculos dilatados, e
espagos maiores de 5 mm para diagnostico de cavidade cistica, aproximando-se de resultados

de outros estudos sobre o tema.

Ademais, McLean, 2023 classificou que imagens radiolticidas de até Smm ndo poderiam ser
classificadas como cisto dentigero, apenas a partir desse valor, priorizando os aspectos apenas
clinicos e radiograficos e desconsiderando analises histopatoldgicas, porém, Nufiez Martinez,
2022% afirmou que, ao avaliar uma tomografia computadorizada de feixe conico, foliculos

com didmetro de 2,5mm podem também indicar potencial patoldgico.

Carli, 20012, realizou um estudo de casos de elementos dentarios impactados associados a
imagens radiolucidas com descrigdo clinica e histopatoldgica de cisto dentigero apresentando
medidas radiograficas inferiores a 2,5mm diferindo de Menditti, 2023'° que preconizou a
remog¢ao de elementos de maneira profilatica apenas a partir de uma imagem radiolticida de
2,5mm de diametro, em que, de acordo com ele, ¢ uma medida indicativa de potencial
patologico e, dessa forma, convergindo com Roshni, 2023'" e Calderén-Pefia, 2022 que
também propuseram que radiolucidez a partir de 2,5mm de didmetro possuem maior
probabilidade de possuir uma alteracdo, nimero esse que apareceu em alguns estudos

supracitados.

Finalmente, Bergamini, 20213; Matias, 20212°; Menditti, 2023'® ¢ Costa, 2022'* demonstraram
acerca da importancia da associagdo de métodos de diagnostico como radiografia e

histopatologico para diagnosticar de maneira assertiva a patologia do individuo.
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5 CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados, verifica-se que existe uma divergéncia consideravel na
literatura no que se refere a um padrdo de diagnostico para o um foliculo pericoronario por
analise meramente clinico-radiografica com valores que variam de 2,5mm até Smm, urgindo,

indubitavelmente, associar a analise histopatoldgica para garantir um diagnostico assertivo.
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mo, lmb para o seguinte ¢-mail: brjoms.artgos(@gmail. com

3.4, Hstilo: Os artigos deverdo ser redigidos de modo conciso, claro
¢ correto, em linguagem formal, sem expressoes cologuiais.

3.5 Numero de Paginas: os artigos enviados para publicagio de-
verdo ter, no maximo, 15 paginas de texto, nimero esse que
inclui a pigina titulo ou folha de rosto, a pigina Resumo e as
Referéncias Bibliogrificas.

3. 6. As Tabelas, os Quadros ¢ as Figuras (ilustractes: fotos, mapas gra-
ficos, desenhos etc,) deverio vir enumerados em algarismos
arabicos, na ordem em que forem citados no texto. Os autores
deverio certificar-se de que todas as tabelas, grificos, quadros
¢ figuras estio arados notextoe na sequéncia correra, As le-
gendas das tabelas, quadros e figuras deverio vir ao final
do texto, enumeradas em algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto.

3.7.  Asfiguras deverio ser enviadas como arquivos separados,
uma a uma.

3.8. O artigo deve apresentar pagina de titulo/folha de rosto,
texto propriamente dito (resumo e descritotes e abstract
e descriptors, introdugiao, desenvolvimento, conclusdes/
considerag¢des finais), referéncias bibliograficas e legenda
das figuras, quadros e figuras.

Pagina Titulo/ folha de rosto

A pagina de titulo deve ser enviada como um arquivo separado,
devendo conter: a) titulo do artigo nas linguas portuguesa e inglesa,
o qual devera ser o mais informanvo possivel ¢ ser composto por,
no maximo, oito palavras; b) nome completo sem abreviatura dos
autores, com o mais alto grau académico de cada um; ¢) nome do De-
partamento, Instituto ou Instituicio de vinculo dos autores; d) nome
da Instituicao onde foi realizado o trabalho; €) endereco completo,

e-mail ¢ telefones do primeiro autor para correspondéncia com os
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editores; f) nome ou sigla das agéncias financiadoras, se houver.

Sera permitido um nimero maximo de cinco (05)autores envolvidos
no trabalho. A inclusao de autores adicionais somente ocortera,
no caso de se tratar de estudo multicéntrico ou apds comprovacio
da participagio de todos os autores com suas respectivas fungoes e

aprovagiao desta Comissao Editorial.

Texto propriamente dito

O texto proptiamente dito devera apresentar resumo, introdu-
¢io, desenvolvimento e conelusio (ou consideracoes finais),

O topico de agradecimentos deve vir, imediatamente, antes das

referéncias bibliogrificas.

Resumo

O Resumo com Descritores ¢ o Abstract com Descriptors deve-
rdo vir na 2* pagina de suas respectivas versoes, ¢ o restante do texto,
a partir da 3" pigina. O resumo deverd ter até 240 palavras. Deverio
ser apresentados de trés a cinco descritores, retirados do DeCS - Des-
critores em Ciéncias da Saude, disponivel no site da BIREME, em
http:/ /www.biteme.br, link terminologia em saide).

No casos de artigos em espanhol, ¢ obrigatoria a apresen-
tagdo dos resumos em portugués e inglés, com seus respectivos

descritores e deseriptors.

Introducao

Consiste na exposicao geral do tema, Deve apresentar o estado
da arte do assunto pesquisado, a relevineia do estudo e sua relagio
com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou drea,
identificando suas limitagoes e possiveis vieses. O objetivo do estudo

deve ser apresentado concisamente, ao final dessa segin.

Desenvolvimento

Representa o nicleo do trabalho, com exposiciao e demonstra-
¢io do assunto, que devera incluir a metodologia, os resultados e a
discussao.

Nos artigos originais, os resultados com significancia estatistica
devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

No caso de relato de caso clinico, o desenvolvimento ¢ constitu-

ido pelo relato do caso clinico ¢ a discussio.

Discussio: deve discutir os resultados do estudo em relacio a
hipotese de trabalho e 4 literatura pertinente, Deve descrever as se-
melhangas e as diferencas do estudo em relagio aos outros estudos
correlatos encontrados na literatura e fornecer explicaghes para as
possiveis diferencas encontradas. Deve, também, identificaras limita-

¢oes do estudo e fazer sugestdes para pesquisas futuras,
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Conclusao/Consideragdes Finais

As Conclusdes/Consideragoes Finais devem ser apresentadas
concisamente ¢ estar estritamente fundamentadas nos resultados ob-
tidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores
numéricos etc,, nio deve ser reperido.

O topico “conclusio” apenas deve ser utilizado para trabalhos
de pesquisa. Nos relatos de caso, notas téenicas e controvérsias, de-

vera ser admitido o topico “Consideragoes Finais”.

Agradecimentos

No topico Agradecimentos, devem ser informadas as contribui-
¢oes de colegas (por assisténeia téenica, COMENtArios criticos etc.) ¢
qualquer vinculagio de autores com hrmas comerciais deve ser re-
velada. Essa seciio deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da

pesquisa, incluindo os respectivos numeros de processo,

4. ESTRUTURACE\O DO TRABALHO

4.1. Trabalho de Pesquisa (ARTIGO ORIGINAL)
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo (até 240 palavras)/Deseritores(trés a cinco)
Abstract/Descriptors
Introdugio e proposicio
Metodologia
Resultados
Discussio
Conclusoes
Agradecimentos (caso haja)
Referéncias Bibliograficas (20 referéncias maximo - ordem de
citagdo no texto)
Legenda das Figuras

Nota: Maximo 5 figuras (Figuras com 300 dpi)

4. 2. Relato de Caso

Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras

Resumo(Até 240 palavras)/Descritores (trés a cinco)
Abstract/Descriptors

Introdugio e proposicio

Relato de Caso

Discussao

Consideracdes Finais

Agradecimentos (caso haja)

Referencia Bibliografica (10 referéncias maximo - ordem de ci-

tacio no texto)
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Legenda das Figuras
Nota: Maximo 3 figuras (Figuras com 300 dpi)

4.3. Nota técnica
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo (Até 240 palavras)/Descritores (trés a cineo)
Abstract/Descriptors
Introdug¢io explicativa
Descricao do método, do material ou da técnica
Considera¢des finais
Agradecimentos (caso haja)
Referéncias bibliograficas
Legenda das figuras
Nota: Maximo 3 figuras (Figuras com 300 dpi)

4.4. Controvérsias
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo (até 240 palavras)/Descritores(trés a cinco)
Abstract/ Desctiptors
Introducio
Discussio

Considera¢tes Finais (caso haja)

4.5. Resumo de tese
Titulo completo de indexagao (portugués/inglés). Acrescen-
tar também titulo curto ¢ short title com até 12 palavras.
Resumo (até 240 palavras)/Descritores(trés a cinco)
Abstract/Descriptors
Ficha Catalogrifica

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ascitacoes ereferéncias bibliogrificas devem obedecer as normas
de Vancouver ¢ seguir o sistema de numeracio progressiva
no corpo do texto,

Fxemplo: “O ratamento das fraturas depende, também, dograu
de deslocamento dos segmentos.™”

Autor (res). ] Oral MaxillofacSurg, 2009 Dec;67(12):2599-604.

6. DECLARA(;;\O DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

A assinatura da declaracio de responsabilidade ¢ transferéncia
dos direitos autorais € obrigatoria. Os coautores, juntamente com o

autor principal, devem assinar a declaracio de responsabilidade abaixo,
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configurando, também, a mesma concordincia dos autores do texto
enviadoe de sua publicagio, se aceito pela Revista de Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia (FOP/UPE). Suge-
rmaos o texto abaixo:

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Certificamos que o artigo enviado a Revista de Cirurgia ¢ Trau-
matologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia (FOP/
UPE) ¢ um trabalho original cujo conteido nio foi ou esta sendo
considerado para publicagio em outra revista, quer seja no formato
impresso ou eletronico. Atestamos que o manuscrito ora submetido
nio infringe patente, marca registrada, diteito autoral, segredo co-
mercial ou quaisquer outros direitos proprietarios de terceiros.

Os Autores declaram ainda que o estudo cujos resultados estiao
relatados no manuscrito, foi realizado, observando-se as politicas vi-
gentes nas instituicoes as quais os Autores estio vinculados, relativas
a0 uso de humanos € ou animais e ou matertial derivado de huma-
nos ou animais (Aprovacio em Comité de Etica Institucional).

Nome por extenso/ assinatura, datar e assinar.
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