CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA ETIOPATOGENIA

DO CISTO GENGIVAL

CONTRIBUTION FOR THE STUDY OF ETIOLOGY OF GENGIVAL CYST

CONSOLARO, A.* ; SALLES, C.L.F. **; LARA, V.S. **

RESUMO: As gengivas mesiais dos primeiros molares superiores de 57 ratos foram analisadas por corresponderem a regiao pré-
molar humana nestes animais. Foram encontrados 5 (8,7%) espécimes com elementos glandulares tipo sebaceos, além de 4
(7,0%) casos de cisto gengival. A etiopatogenia do cisto gengival é controvertida e sua discussao, junto aos achados microscopi-

cos encontrados, pode contribuir para seu entendimento.
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INTRODUGAO

O cisto gengival do adulto pode ser considerado uma
lesdo rara, ainda que ultimamente tém sido freqiientes os
relatos de casos. SHEAR' atribuiu isto a uma provavel fal-
ta de conhecimento da les@o por parte dos clinicos, o que
parece estar mudando. A presenca de cisto gengival nem
sempre € notada em funcdo de seu crescimento limitado e
auséncia de sintomatologia'??. Na amostragem de
BUCHNER & HANSEN?, os 33 casos, por eles relatados,
foram obtidos a partir de 21.503 espécimes analisados em
um periodo de 11 anos, ou seja, 0,15%.

A patogénese do cisto gengival do adulto apresenta-
se muito controvertida. Durante a avaliagao de molares de
ratos, sob efeito do glutaraldeido a 2% sobre seus tecidos
pulpares, alguns achados microscépicos chamaram-nos a
atencdo, em especial aqueles observados nos tecidos
periodontais, na face mesial do primeiro molar, que
corresponde a regiao pré-molar humana®. Com o intuito de
contribuir para um melhor entendimento do assunto,
propusemo-nos a realizar um estudo microscépico mais
aprofundado das gengivas mesiais dos primeiros molares
de ratos.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados os tecidos gengivais da face mesial
do primeiro molar superior de 57 ratos Wistar (Rattus
norvergicus — Albino) com 10 a 14 semanas de idade e peso
de 220 a 300 gramas, tratados com ragao apropriada e dgua
“ad libitum”. Os espécimes obtidos, apds a maxilectomia, fo-
ram fixados em formalina durante 12 horas e submetidos a
desmineralizagao com EDTA 5,0%, durante um periodo de
25 dias. Em seguida, foram tratados e incluidos em parafina
e submetidos aos procedimentos de rotina. Os cortes foram
entdo corados pela técnica da hematoxilina e eosina (H.E.) e
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analisados em microscépio 6ptico.

Oepitélio da gengiva marginal livre e o epitélio juncional
foram detalhadamente observados, incluindo-se o nimero
de camadas celulares, a presenca e a forma das cristas
epiteliais, além do tipo de queratinizagdao. No conjuntivo
gengival, foi pesquisada a presenga de restos epiteliais e de
elementos glandulares, bem como de altera¢des neoplasicas,
inflamatdrias e cisticas.

RESULTADOS

O epitélio estratificado pavimentoso gengival era
ortoqueratinizado em todos os casos, porém com algumas
areas de paraqueratinizacdo em varios espécimes. O nu-
mero médio de camadas era de 10 células, com padrao de
maturagao semelhante ao da gengiva humana. As cristas
epiteliais eram regulares, porém em alguns casos apresen-
taram-se irregulares e profundas (Figuras 1A e 1B). Na
maioria dos espécimes, as partes mais profundas de algu-
mas cristas eram seccionadas e, aos cortes, aparentavam
ilhotas epiteliais superficiais.

No tecido conjuntivo, ndo se estabeleceu nenhum tipo
de ilhota celular epitelial. Em 5 casos (8,7%), haviam ele-
mentos glandulares do tipo sebdceos, alguns inclusive mos-
travam uma comunica¢do para o meio externo a medida
em que os cortes eram aprofundados. Em 4 casos (7,0%),
foram observadas alteracdes cisticas, todas relacionadas
com o epitélio gengival, especialmente com as por¢des mais
profundas das cristas. Em uma delas, o cisto gengival era
bem desenvolvido, preenchido por queratina e revestido por
um epitélio bem definido e ligado ao epitélio gengival super-
ficial (Figuras 1C e 1D). Em nenhum dos espécimes, ob-
servou-se a presenca de restos epiteliais no conjuntivo
gengival.

DISCUSSAO

Para explicar a origem do cisto gengival, t€ém sido
estabelecidas quatro possibilidades: 1) a partir dos rema-
nescentes epiteliais odontogénicos'®"¥; 2) a partir da im-
plantacd@o traumética do epitélio superficial®*!*!!; 3) a par-
tir da degeneracgao cistica das por¢des mais profundas
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Figura 1: Gengiva mesial do primeiro molar inferior de ratos. Observamos em A: elementos glandu
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lares no tecido conjuntivo; em B: cisto

gengival detectado com auséncia de ligagdo com o epitélio de revestimento externo, além do contetido cistico composto por queratina; em C e D:
cisto gengival com relacdo direta com as cristas epiteliais do epitélio sobrejacente, revelada em maior aumento no destaque. O epitélio de
revestimento cistico tem 2 a 3 camadas celulares e o contetido apresenta laminas de queratina (H.E.; aumento original: A, Be C = 160x; D =400x).

das cristas do epitélio gengival®'?; 4) a partir de elemen-
tos glandulares na gengiva'*".

Nossos achados microscépicos na gengiva mesial
dos primeiros molares superiores de ratos excluem a pos-
sibilidade da origem, para as lesdes cisticas encontradas,
a partir dos restos epiteliais odontogénicos ou da implan-
tagao traumatica do epitélio gengival no tecido conjunti-
vo. Em nenhum espécime, observamos restos epiteliais
odontogénicos; bem como, em nenhum dos casos, houve
traumatismo sobre a regido estudada suficiente para pro-
vocar tal implantagdo. A alimenta¢do dos animais era
triturada de tal forma que esforgos mastigatérios gran-
des nao eram necessarios durante todo o periodo de vida
dos animais. No entanto, ao estudarem 266 espécimes
de gengiva humana de adultos, STOUT et alii.’ encon-
traram restos epiteliais em 90 deles e, em um dos espé-
cimes, cisto gengival. Neste estudo, os autores também
nao encontraram nenhuma evidéncia de implantacio trau-
matica de epitélio ou elementos glandulares nas gengi-
vas humanas observadas.

A presenca de glandulas sebaceas em 5 (8,7%) ca-
$0S, na amostragem estudada, representa um nimero re-
lativamente alto frente ao que poderiamos supor. As glan-
dulas sebdceas eram bem estruturadas e independentes
do epitélio juncional. Em apenas um dos casos, ligava-se
ao epitélio gengival através de uma estrutura ductal. As
glandulas ndo mostravam nenhuma evidéncia de altera-
¢oes como o actimulo de secregdo ou a infiltracio peri-
férica de células inflamatdrias. Ainda assim, a presenga
das mesmas reforga a hipétese de que o cisto gengival
possa derivar de elementos glandulares, uma vez que
estruturas semelhantes podem estar presentes na gengi-
va humana®'*'*. Assim, pelo menos teoricamente, ha uma
possibilidade para que este mecanismo ocorra.

Por outro lado, as alteragdes cisticas, encontradas
em 4 casos (7,0%), neste estudo, estavam relacionadas
diretamente com o epitélio superficial, mais propriamen-
te com as por¢des mais profundas das cristas. Em um
dos casos, a alteragdo cistica era tio precoce quanto
aquelas observadas por MOSKOWS?, ao estudar gengi-
vas humanas. No cisto gengival mais desenvolvido, den-

tre os quatro encontrados neste estudo, havia uma evi-
dente continuidade do mesmo com a crista epitelial (Fi-
guras 1C e 1D). Neste caso, as caracteristicas micros-
copicas eram similares as descritas por BUCHNER &
HANSEN*, em um dos casos relatados.

Em nosso estudo, observamos também que o epitélio
cistico estratificado pavimentoso queratinizado era fino, com
poucas camadas celulares, lembrando o revestimento dos
cistos gengivais do recém-nascido. No havia formacgao de
espessamentos celulares localizados no revestimento epitelial.
O lume estava preenchido por queratina, como pode ser ob-
servado na Figura 1. Além da queratinizagio, nenhuma outra
caracteristica microscépica lembrava o queratocisto
odontogénico. Com relag@o ao epitélio juncional, ndo havia
nenhuma evidéncia de comunicagdo com as alteragoes
cisticas, o que ndo é compativel com a opinido de SHEAR!
quanto a possibilidade do cisto gengival derivar do epitélio
Jjuncional.

A presenga de 4 casos (7,0%), em uma amostragem
de 57 espécimes de gengiva de ratos, associados 2 dege-
neragao das por¢des mais profundas das cristas epiteliais
representa um dado reforgador da ocorréncia deste fe-
némeno, com relativa freqiiéncia, no epitélio gengival des-
tes animais. Tal informag@o pode ser utilizada, limitada
as peculiaridades de cada espécie, para explicar a
etiopatogenia de uma parte dos cistos gengivais do adul-
to humano. Mesmo assim, nio se pode descartar a pos-
sibilidade de tal cisto representar a persisténcia no adul-
to do cisto gengival do recém-nascido®'2, bem como uma
provavel origem do mesmo a partir dos restos epiteliais
odontogénicos encontrados na gengiva humana‘'s.

CONCLUSAO

A etiopatogenia do cisto gengival pode estar relacio-
nada com as cristas epiteliais do revestimento gengival,
uma vez que este fendmeno foi observado quando estu-
dou-se a ocorréncia desses cistos em ratos. Assim, por
extrapolagdo, podemos sugerir que o mesmo fenémeno
possa ocorrer no epitélio gengival humano e originar o cis-
to gengival do adulto.
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ABSTRACT

The mesial gingivae of the first upper molars from 57 rats
were analysed for its correspondence to the premolar region in
human beings. Five specimens (8,7%) with sebaceous-like
glandular elements were found, and also 4 cases (7,0%) of
gingival cyst. The etiopathogeny of this cyst is reviewed and
discussed together with microscopic features found.

Key Words: Gingival cyst/ cysts of the jaws / periodontal cyst.
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