
 

–––––– 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA  

 

 

 

 

 

 

 

PAULO HENRIQUE BATISTA SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGENS RADIOLÚCIDAS ENVOLVENDO TERCEIROS MOLARES: QUANDO 

SÃO PATOLÓGICAS? - UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2025 

 



 

PAULO HENRIQUE BATISTA SILVA  

 

 

 

  

 

 

IMAGENS RADIOLÚCIDAS ENVOLVENDO TERCEIROS MOLARES: QUANDO 

SÃO PATOLÓGICAS? - UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

Trabalho apresentado à Disciplina de 
Trabalho de Conclusão de Curso 2 
como parte dos requisitos para 
conclusão do Curso de Odontologia 
do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de 
Pernambuco. 

                                                       Orientador(a): Prof.(a) Dr.(a) Emerson Filipe                    
de Carvalho Nogueira 

                                                       
 

 

 

 

                                                                               

                                                             ​          

 

 

 

 

 

 

Recife  

2025 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PAULO HENRIQUE BATISTA SILVA 

 

 

IMAGENS RADIOLÚCIDAS ENVOLVENDO TERCEIROS MOLARES: QUANDO 

SÃO PATOLÓGICAS? - UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

Trabalho apresentado à Disciplina de 
Trabalho de Conclusão de         Curso 
2 como parte dos requisitos para 
conclusão do Curso de Odontologia do 
Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Pernambuco. 

 
 

 

 

 

 

 

Aprovada em: 01/12/2025.  

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

Emerson Filipe de Nogueira Carvalho 
__________________________________________________ 

Nome do Primeiro avaliador/ 
UFPE 

 
Elizabeth Arruda Carneiro Ponzi 

__________________________________________________ 
Nome do segundo avaliador/ 

UFPE 
 

Martinho Dinoá 
__________________________________________________ 

Nome do terceiro avaliador/ 
UFPE ou de outra instituição 

 



 

RESUMO 

  

Fisiologicamente, os terceiros molares erupcionam, em critérios de normalidade, por último 

na cavidade oral, sendo assim, essa erupção tardia pode ocasionar problemas que estão 

atrelados ao seu posicionamento. Sendo assim, diante de problemas associados à erupção, 

esses elementos podem permanecer inclusos e, essa situação pode ocasionar alterações 

patológicas no folículo dentário, como um aumento do espaço folicular que pode exibir ou 

não características de normalidade. Diante disso, o objetivo deste trabalho é compreender 

quando essas alterações associadas ao folículo pericoronário são apenas fisiológicas ou 

patológicas. Ademais, esse estudo trata-se de uma revisão crítica da literatura que realizou um 

levantamento bibliográfico 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 

identificação de 14.844 artigos. Durante a triagem, realizou-se a leitura dos títulos e resumos 

dos 680 artigos selecionados. Ao final do processo de seleção, foram incluídos 34 artigos na 

revisão sistemática. Esses estudos foram analisados detalhadamente para a extração de dados 

relevantes sobre o imagens radiolúcidas envolvendo terceiros molares e acerca da 

possibilidade de patologias associadas, incluindo aspectos epidemiológicos, padrões de 

radioluscência, diagnósticos, classificações e abordagens terapêuticas. Por fim, apura-se 

incongruências na literatura no que se refere a radiolucência patológica ou não do folículo 

pericoronário e, assim, verifica a necessidade de mais estudos para verificar um padrão 

radiográfico que auxilie os Cirurgiões-Dentistas a diagnosticarem e tratarem de maneira 

eficiente essa condição associada ao terceiro molar incluso.  

 

Palavras-chave: cistos odontogênicos; tecido pericoronário; 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 INTRODUÇÃO 
 
 
      Devido ao fato da sua menor utilização no processo mastigatório, os terceiros molares 

vêm se tornando cada vez menos presentes na cavidade oral e, embora sua presença ainda 

exista em muitos indivíduos, sua erupção ocorre de maneira tardia, em que a base óssea já 

está formada. Diante disso, pode ocorrer retenção desse elemento dentário dentro da maxila 

ou mandíbula decorrente de falta de espaço e, com isso, surgir algumas complicações como 

aumento do folículo que envolve a coroa no seu desenvolvimento, cistos e outras 

complicações.¹²³ 

Quando os elementos dentários estão em desenvolvimento, inclusive os terceiros 

molares, eles possuem um tecido que envolve a coroa dentária e essa estrutura anatômica tem 

origem do epitélio reduzido do esmalte e possui uma membrana conjuntiva densa e vestígios 

do epitélio odontogênico estando preso ao colo dentário. Entretanto, quando observa-se 

alguma manifestação patológica ou apenas proliferativa, essa estrutura pode conferir um 

aspecto aumentado associado com a degeneração do retículo estrelado.¹²³ 

O cisto dentígero comumente é uma cavidade de caráter patológico envolvido por um 

epitélio que veio do folículo dentário. Essa condição de aumento de tamanho do folículo tem 

duas formas: apenas proliferativa, em que ocorre um aumento sem fator inflamatório, e 

patológica, que está atrelado a um processo infeccioso. Além disso, o cuidado deve ser 

extremo visto que, essa condição cística muitas vezes não possui sintomatologia, sendo assim, 

o crescimento e grau de seriedade pode aumentar bastante até que o indivíduo realize algum 

exame de rotina e seja rastreada essa radiolucidez.²³ 

Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa é correlacionar os aspectos radiográficos das 

imagens radiolúcidas que envolvam as coroas dos terceiros molares inclusos com os achados 

histopatológicos desses tecidos, de forma que seja possível nortear melhor as hipóteses 

diagnósticas, pela diferenciação de tecido fisiológico e tecido patológico, como dos cistos 

dentígeros, através dos exames de imagens. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo): 

        Foi realizada uma revisão crítica da literatura, onde foi feito um levantamento referente a 

correlação de imagens radiolúcidas em terceiros molares e lesões patológicas vislumbrando 

obter padrões que facilitem o diagnóstico. 

 

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 bibliográfico através das seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e 

BVS. Para a pesquisa foram considerados artigos em inglês e português que tinham como 

temática imagens radiolúcidas envolvendo terceiros molares. Os termos Odontogenic Cysts, 

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

 

2.3.  Critérios de inclusão: 

1.​ Artigos em inglês e  português que abordem cistos associados a terceiros molares; 

2.​ Texto completo em suporte eletrônico; 

3.​ Foco na abordagem de imagens radiolúcidas envolvendo terceiros molares; 

4.​ Utilizou-se apenas artigos de pesquisa. 

 

2.4.  Critérios de Exclusão: 

1.​ Revisões de Literatura, revisões sistemáticas com metanálise; 
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3 RESULTADOS 

A busca inicial, identificação dos textos, nas bases de dados resultou na identificação 

de 14.844 artigos, distribuídos da seguinte forma: 6.119 artigos na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), 8.667 artigos no PubMed e 58 artigos na SciELO. Posteriormente, foram 

aplicados filtros para inclusão de textos disponíveis nos idiomas inglês e português, além da 

remoção de artigos de revisão de literatura e metanálises. Após essa triagem inicial, 14.216 

artigos foram excluídos, resultando em 314 estudos potencialmente elegíveis. 

Durante a triagem, realizou-se a leitura dos títulos e resumos dos 680 artigos 

selecionados. Nessa fase, 194 artigos foram excluídos por não atenderem aos critérios de 

elegibilidade, restando 108 artigos para análise mais aprofundada. A etapa seguinte, 

elegibilidade, consistiu na leitura completa dos textos selecionados, a fim de verificar a 

aderência metodológica e a relevância para o tema investigado. Durante essa análise, 86 

artigos foram eliminados por não apresentarem metodologia ou estarem insuficientes (37 

artigos) ou por não possuírem correlação direta com o tema da revisão (49 artigos). 

Ao final do processo de seleção, foram incluídos 34 artigos na revisão sistemática. 

Esses estudos foram analisados detalhadamente para a extração de dados relevantes sobre o 

imagens radiolúcidas envolvendo terceiros molares e acerca da possibilidade de patologias 

associadas, incluindo aspectos epidemiológicos, padrões de radioluscência, diagnósticos, 

classificações e abordagens terapêuticas. Os achados desses estudos serão discutidos nas 

seções subsequentes, enfatizando as principais evidências científicas disponíveis sobre o 

tema. 
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FLUXOGRAMA 
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4  DISCUSSÃO 
 

Al-Dumaini, 2022⁴  trouxe que devido a alguma obstrução no trânsito de erupção do terceiro 

molar, esse elemento pode ter seu crescimento interrompido e tornar-se impactado ou retido e, 

além disso, essa impactação ocorre de maneira prevalente da mandíbula posterior, 

convergindo com Bilodeau, 2021⁵, o qual informou em seu estudo que aproximadamente 70% 

dos cistos ocorrem na região posterior de mandíbula. 

 

Ademais, Bilodeau, 2021⁵;  Molina, 2022⁶; Rajabi-Moghaddam, 2022⁷ e ‌Yalçin, 2022⁸ 

conceituaram os cistos odontogênicos, principalmente o cisto dentígero, possuindo 

características radiolúcidas, uniloculares bem definidas e que surgem por um aumento do 

folículo dentário que é uma estrutura anatômica e, esse aumento de tamanho do folículo pode 

está associado com o acúmulo de fluido entre o epitélio e a coroa dos dentes, principalmente o 

terceiro molar.  

 

O cisto dentígero, de acordo com Almeida, 2023⁹ é muitas vezes caracterizado como 

assintomático, o que dificulta o diagnóstico precoce, possui uma imagem com radiolucidez 

marcada associado a um dente que não está irrompido e o seu diâmetro maior tem cerca de 

5mm. Entretanto, Bilodeau, 2021⁵ informou que até 4mm de diâmetro radiolúcido não pode 

ser diagnosticado como cisto dentígero. 

 

Buaoud, 2023¹⁰ informou baseado no levantamento que realizou que grande parte das 

patologias císticas associadas a dentes impactados ocorreu em região anterior de maxila, 

divergindo de Bilodeau, 2021⁵ que. em seu estudo, a prevalência foi em região posterior de 

mandíbula. 

 

De acordo com Al-Dumaini, 2022⁴, ao realizar um levantamento referente ao tamanho do 

espaço pericoronário, um tamanho radiolúcido de 3 a 5mm correlacionou-se de maneira mais 

assertiva em alterações patológicas, porém Bergamini, 2021³ realizou uma análise de uma 

lesão radiolúcida em posterior de mandíbula com diâmetro de 2mm com alterações 

patológicas indicativas de cisto  dentígero, demonstrando divergência de padrões 

diagnósticos. 
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Visando demonstrar a importância também do exame histopatológico no diagnóstico de 

cistos, Tommi Vesala, 2024¹¹ realizou um estudo com pacientes que possuíam terceiros 

molares em condição de impactação e estavam associados a um espaço pericoronário de 

2,5mm e, aproximadamente 59% dos casos apresentaram alterações patológicas, divergindo 

do que trouxe Damante, 2001¹² que ao realizar um estudo também semelhante ao informado 

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

 

Damante, 2001¹² também verificou que, espaços pericoronários de até 5,6mm de largura não 

possuíam conteúdo cístico luminal, desconsiderando tais achados como cistos e fugindo de 

um padrão observado por alguns autores. Diante disso, Dutra, 2015¹³ verificou que imagens 

com até 2 mm de espaço radiolúcido para FP normal; de 2 a 5 mm para folículos dilatados, e 

espaços maiores de 5 mm para diagnóstico de cavidade cística, aproximando-se de resultados 

de outros estudos sobre o tema. 

 

Ademais, McLean, 2023¹⁴ classificou que imagens radiolúcidas de até 5mm não poderiam ser 

classificadas como cisto dentígero, apenas a partir desse valor, priorizando os aspectos apenas 

clínicos e radiográficos e desconsiderando análises histopatológicas, porém, Núñez Martínez, 

2022¹⁵ afirmou que, ao avaliar uma tomografia computadorizada de feixe cônico, folículos 

com diâmetro de 2,5mm podem também indicar potencial patológico.  

 
Carli, 2001², realizou um estudo de casos de elementos dentários impactados associados a 

imagens radiolúcidas com descrição clínica e histopatológica de cisto dentígero apresentando 

medidas radiográficas inferiores a 2,5mm diferindo de Menditti, 2023¹⁶ que preconizou a 

remoção de elementos de maneira profilática apenas a partir de uma imagem radiolúcida de 

2,5mm de diâmetro, em que, de acordo com ele, é uma medida indicativa de potencial 

patológico e, dessa forma, convergindo com Roshni, 2023¹⁷ e Calderón-Peña, 2022¹⁸ que 

também propuseram que radiolucidez a partir de 2,5mm de diâmetro possuem maior 

probabilidade de possuir uma alteração, número esse que apareceu em alguns estudos 

supracitados. 

  

Finalmente, Bergamini, 2021³; Matías, 2021²⁰; Menditti, 2023¹⁶ e Costa, 2022¹⁹ demonstraram 

acerca da importância da associação de métodos de diagnóstico como radiografia e 

histopatológico para diagnosticar de maneira assertiva a patologia do indivíduo. 

 

 



17 
 

5 CONCLUSÃO 

  

Diante dos fatos apresentados, verifica-se que existe uma divergência considerável na 

literatura no que se refere a um padrão de diagnóstico para o um folículo pericoronário  por 

análise meramente clínico-radiográfica com valores que variam de 2,5mm até 5mm, urgindo, 

indubitavelmente, associar a análise histopatológica para garantir um diagnóstico assertivo.  
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 
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