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RESUMO

Os cistos odontogénicos sdo as lesbes osteodestrutivas mais comuns no
esqueleto humano, com histogénese comum a partir de remanescentes
epiteliais do 6rgao do esmalte. Conhecido, também como cisto de Gorlin, tumor
odontogénico de células-fantasmas, ameloblastoma atipico, tumor bucal de
Malherbe, cisto odontogénico calcificante e queratinizante, tumor odontogénico
calcificante de células fantasmas. Quando a sua nomenclatura, diferentes
termos sdo usados para tratar acerca do cisto, haja visto a sua diversidade de
apresentacoes, sendo denominado também por muitos autores como tumor
odontogénico calcificante. Atualmente a OMS definiu-a como Cisto
Odontogénico Calcificante. As lesdes centrais ndo apresentam predilegéo por
localizacéo, afetando tanto mandibula como maxila. Os exames radiogréaficos
das lesBes intrad0sseas mostram-se como darea radioldcida, uni ou
multiloculada, com limites definidos e presenca de pontos mineralizados em
quantidades variaveis. Ocorre em pacientes de todas as idades, embora
acometa a faixa etaria mais jovens. Este estudo apresenta um caso clinico de
COC, em uma paciente leucoderma, adulta jovem de 31 anos, sendo uma
lesdo cistica radiolucida com calcificacdes distréficas mostrando aspecto
radiopaco em seu interior. Localizada na porcdo posterior da mandibula
associada a um elemento incluso, o tratamento foi enucleacéo total do cisto e
do elemento incluso envolvido com a lesdo. O objetivo deste estudo foi de
relatar um caso clinico de cisto diagnosticado na regido posterior de mandibula,
enfatizando suas particularidades e semelhancas com outros tipos de lesdes
com 0s mesmos aspectos clinicos e radiogréaficos, seu tratamento foi por meio
de enucleacéo total da leséo, por se tratar de uma lesdo de grande extensao e
consideravel carater de recorréncia.

Palavras chaves: cisto odontogénico calcificante, cirurgia bucal, patologia
bucal



ABSTRACT

Odontogenic cysts are the most common osteodestructive lesions in the human
skeleton, with a regular histogenesis from epithelial remnants of the enamel
organ. Also known as Gorlin cyst, odontogenic ghost cell tumor, atypical
ameloblastoma, Oral Tumor of Malherbe, keratinizing and calcifying
odontogenic cyst, calcifying ghost cell odontogenic cyst. Regarding its
nomenclature, different terms are used to address the cyst, bearing in mind its
diversity of presentations, being also called by many authors -calcifying
odontogenic tumor. Currently the WHO defined it as Calcifying Odontogenic
Cyst. The central lesions do not present predilection for location, affecting both
the mandible and the maxilla. The radiographic examinations of the
intraosseous lesions show uni- or multilocular radiolucent area, with defined
limits and presence of mineralized points in variable quantities. It occurs in
patients of all ages, although it affects the younger age groups. This study
presents a clinical case of COC, in a Caucasian, young adult patient, aged 31,
with a cystic radiolucent lesion, with dystrophic calcifications showing a
radiopaque aspect in its interior. Located at the posterior portion of the mandible
associated to an enclosed element, the treatment was the total enucleation of
the cyst and of the enclosed element involved with the lesion. The objective of
this study was to report a clinical case of a cyst diagnosed in the posterior
region of the mandible, emphasizing its particularities and similarities with other
types of lesions with the same clinical and radiographic aspects, its treatment
was by means of the total enucleation of the lesion, since it was a lesion of
great extension and considerable recurrence.

Key words: calcifying odontogenic cyst, oral surgery, oral pathology.



INTRODUCAO

O cisto odontogénico calcificante ou tumor odontogénico cistico calcificante,
define-se como uma neoplasia odontogénica epitelial de origem incerta. Ocorre
em pacientes de todas as idades, embora acometa a faixa etaria mais jovens.
As lesbes centrais nao apresentam predilecdo por localizacéo, afetando tanto
mandibula como maxila. Os exames radiograficos das lesdes intradésseas
mostram-se como area radioltcida, uni ou multiloculada, com limites definidos
e presenca de pontos mineralizados em quantidades variaveis. O tratamento é
por enucleacédo, observando poucas recidivas. (BARROS et al., 2013).

Uma ampla variacdo de idade tem sido relatada para esse cisto, com pico de
incidéncia na segunda década de vida. Geralmente ocorre em individuos com
menos de 40 anos de idade e tem uma nitida predilecdo por mulheres. Mais de
70% dos COC sao encontrados na maxila. Radiograficamente, podem
apresentar-se como radiolucéncias uni ou multiloculares com uma margem
bem delimitada e discreta. Dentro dessa radiolucéncia podem estar presentes
calcificacdes dispersas de tamanho irregular. Tais opacidades podem produzir
um aspecto de sal e pimenta, com distribui¢éo regular e difusa.

(REGEZI, 2012).

Os cistos odontogénicos sdo as lesbes osteodestrutivas mais comuns no
esqueleto humano, com histogénese comum a partir de remanescentes
epiteliais do 6rgdo do esmalte, mas com comportamentos clinicos diferentes.
(SILVEIRA et al., 2007).

Apresentam um comportamento de benignidade, ou seja geralmente afastam
raizes dentarias, produzem expansao de cortical e podem ter origens variadas
dos tecidos formadores dos dentes. Comumente ndo oferecem riscos ao
paciente, a ndo ser que atinjam grandes dimensodes, entretanto ndo deve ser
relegada a possibilidade de malignizacdo de um cisto odontogéncio. (PIZZA,
2014).

O Cisto Odontogénico Calcificante (COC) é uma rara lesdo odontogénica (LU
et al. 1999), tem sido relatado, pela primeira vez, como uma entidade distinta
em 1962 por Gorlin et al. (JOHNSON l1l, 1997). Conhecido, também como cisto
de Gorlin, tumor odontogénico de células-fantasmas, ameloblastoma atipico,
tumor bucal de Malherbe, cisto odontogénico calcificante e queratinizante,
tumor odontogénico calcificante de células fantasmas (FREGNANI et al., 2003).

Quando a sua nomenclatura, diferentes termos sdo usados para tratar acerca
do cisto, haja visto a sua diversidade de apresentacdes, sendo denominado
também por muitos autores como tumor odontogénico calcificante (JESUS,
2015). Atualmente a OMS definiu-a como Cisto Odontogénico Calcificante.

O COC é uma entidade patolégica distinta, incomum e com caracteristicas
clinicas e radiograficas variaveis. Apesar da ocorréncia mais evidente entre a
32 e 42 década de vida, o cisto de Gorlin pode acometer outras faixas etarias e
o cirurgido buco-maxilo-facial deve estar atento para realizar o diagnostico
dessa doenca. O tratamento consiste basicamente na enucleacao total da



lesdo, obtendo um bom progndstico, raramente com recidiva (CAVALIERI-
PEREIRA et al., 2012).

A presenca de células-fantasmas, que se apresentam como células
odontogénicas epiteliais queratinizadas, € altamente sugestiva da presenca
desta patologia(GORLIN et al., 1962; BUCHNER, 1991). As células-fantasmas
Sao pré-requisitos necessarios para o diagnéstico do cisto de Gorlin, apesar de
nao serem patognomaonicas. Existe grande controvérsia em relacdo a natureza
das células-fantasmas. Alguns autores acreditam que elas possam representar
ceratinizacdo normal ou atipica ou produto de uma matriz abortiva de esmalte
em epitélio odontogénico (SOARES et al., 2004; MOLERI, 2002).

As caracteristicas histopatologicas incluem um revestimento epitelial
constituido de células basais que variam de cuboidais a colunares,
semelhantes a ameloblastos e células das camadas mais superficiais
arranjadas frouxamente, lembrando o reticulo estrelado do 6rgdo do esmalte
(SOARES et al., 2004; GORLIN et al., 1962)

Nos estagios iniciais de formacdo, os COC podem ter pouca ou nenhuma
mineralizacdo e, portanto, podem apresentar-se como lesfes radiollicidas. O
diagnéstico diferencial nessas instancias incluem o cisto dentigero, QO/TOQ e
o ameloblastoma. Em estagios tardios, quando esta presente um aspecto misto
radiolucido-radiopaco, podemos incluir dentro dos diagndsticos diferenciais o
tumor odontogénico adenomatdide, um odontoma parcialmente mineralizado,
um tumor odontogénico epitelial calcificante e um fibroma ameloblastico
(REGEZI, 2012).

O tratamento dessas lesGes depende da localizagdo e da caracteristica
histopatolégica. O tratamento da variante cistica é usualmente conservador e
consiste de enucleacdo com curetagem da lesdo intra- éssea e excisao local
das lesbes periféricas (DANIELS, 2004).



RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos de idade, leucoderma, compareceu a
Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Centro de P0s-
graduacdo em Odontologia- Facsete relatando como queixa principal aumento
de volume em regido posterior de mandibula, sendo encaminhada pelo seu
cirurgido-dentista. Ao exame clinico confirmou-se o aumento de volume em
regido posterior de mandibula, como anteriormente relatado pela paciente.
Foram solicitados exames de imagem tipo: raio-x panoramico (Fig.1l) e
tomografia computadorizada de mandibula (Fig. 2). Ao exame radiogréfico foi
observado uma imagem radioltcida bem delimidada do corpo da mandibula até
regido de angulo acometendo a area basilar, unilocular, com massas
radiopacas em seu interior, apresentando deslocamento do elemento (48)
incluso para a regido de angulo da mandibula.

Fig. 1- Aspecto radiografico inicial
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Fig. 2 — Tomografia Computadorizada de Mandibula

A hipétese diagnostica baseado nos achados clinicos e radiograficos foi de
COC ou Tumor Odontogénico Cistico Calcificante (TOCC). Com diagnostico
prévio formulou-se o plano de tratamento.

Sob anestesia geral, através de entubagdo nasotraqueal, ap0s antissepsia
extra-oral e intra-oral foi realizado o tamponamento orofaringeo. Em seguida,
realizou-se infiltracdo de solugdo anestésica na regido do 44 até a regido
retromolar, com Cloridrato de Bupivacaina a 0,5% com Adrenalina na
proporcao de 1: 200.000 (Fig. 3).



Fig. 3 — Infiltracdo com soluc&o anestésica

O acesso cirdrgico foi realizado com o cabo de bisturi N° 3 e lamina N° 12
estendendo-se da regido retromolar até a regido de pré-molares, realizando a
divulsdo com o sindesmotomo de Chompret (Fig. 4). A osteotomia foi feita
utilizando as brocas 702 PM e 703 PM, regularizando as bordas da loja
cirdrgica com a broca Maxicut (Fig. 5). No transoperatério observou-se que
realmente a lesdo teria caracteristicas benignas com 0ssos adjacentes
saudaveis (Fig. 6).

Fig. 4- Acesso cirurgico



Fig. 6- Aspecto benigno da lesédo com 0ssos adjacentes saudaveis

Curetando-se a capsula da lesdo com a cureta de Lucas, removeu-se 0
elemento (48) incluso, em seguida, deu-se como continuidade a curetagem da

leséo e remocéo do tecido calcificado (Fig. 7) e (Fig. 8).



Fig. 8- Remocéao do elemento 48 incluso

Apés toda a remocado da lesdo, foi feito Toallet da loja com soro fisiol6gico a
0,9% e limpeza da mesma com gaze embebida da mesma solucdo, deixando
limpa a cavidade e sem restos remanescentes da lesdo (Fig. 9). Iniciou-se a
sutura com o fio Vicryl 3.0, fixando uma gaze com pomada de Neomicina 5mg
associada a bacitracina 250 Ul em pontos de sutura (Fig. 10). A peca cirlrgica,
foi fixada numa solugdo de formaldeido a 10% e enviada para o exame
histopatolégico no Laboratério Horacio Fittipaldi. (Fig. 11)



Fig. 9- Cavidade apés Toallet e limpeza com gaze embebida de soro

fisiologico 0,9%

Fig. 10- Sutura com fio Vicryl 3.0 e gaze fixada com a pomada

Neomicina 5mg associada a Bacitracina 250 Ul



Fig. 11- Peca cirtrgica da lesao cistica

No poOs-operatorio a troca da gaze foi feita semanalmente até o 30° dia, apos a
cicatrizacdo removeu-se a gaze. Foi realizado o acompanhamento da paciente
em intervalos de 06 meses. Apds 01 ano da cirurgia, foi solicitado radiografia
panordmica dos maxilares, verificando-se neoformagdo Ossea em toda a
extencdo anteriormente ocupada pela lesdo, mostrando também o aspecto
clinico bem favoravel da regido ( Fig. 12) e (Fig. 13).
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Fig. 12- Radiografia Panoramica ap6s 01 ano da cirurgia



Fig. 13- Aspecto clinico favoravel apés 01 ano

Os cortes histologicos corados em hematoxina e eosina revelam neoplasia
benigna de origem odontogénica, exibindo limitante epitelial do tipo
pavimentoso estratificado com &reas de hiperplasia e degeneracdo hidropica
(Fig.14). O referido limitante epitelial apresenta area de descontinuidade em
alguns planos do espécime.

Fig. 14- Limitante Epitelial do tipo Pavimentoso Estratificado com éareas de
Hiperplasia e Degeneracgéo Hidrofica



O estroma da lesdo € composto por tecido conjuntivo fibroso de densidade
variavel exibindo areas de fibroplasia e focos de intenso infiltrado inflamatério
mononuclear. Em alguns planos do espécime, sdo observados ilhotas de
epitélio odontogénico (Fig. 15), algumas delas exibindo degeneracéo cistica e
focos de calcificagdo compativeis com cistos satélites (Fig.16). Completa o
guadro histopatologico a presenca de fragmentos de trabéculas Osseas e
hemacias extravasadas. O diagnéstico decisivo foi de COC.

Fig.15- llhotas de Epitélio Odontogénico

Fig. 16- Degeneragéao Cistica e Focos de Calcificacdo



DISCUSSAO

Geralmente, o TOCC se manifesta como um tumor indolor, de crescimento
lento, que afeta igualmente a maxila e a mandibula, com predilecdo pelo
segmento anterior (area dos incisivos e caninos). Frequentemente, acomete
adultos jovens, na terceira e quarta década de vida, sem preferéncia por
género (YOSHIDA et al.,, 2001 e REYES et al.,, 2007). Coincidindo com o
presente caso relatado logo o COC ou TOCC localizava-se em regiao de
mandibula, porém mostrava-se uma certa particularidade ja que estava
localizado em regido posterior de mandibula, mas, assim como descrito nas
literaturas acometeu uma adulta jovem de 31 anos.

No presente caso os cortes histolégicos revelam neoplasia benigna de origem
odontogénica com limitante epitelial pavimentoso estratificado com éareas de
descontinuidade contendo tecido conjuntivo fibroso de densidade variavel e
focos de intenso infiltrado inflamatorio mononuclear. Observou-se também
ilhotas de epitélio odontogénico exibindo degeneracdo cistica e focos de
calcificacdo conciliaveis com cistos satélites. A presenca de fragmentos de
trabéculas 6sseas e hemacias extravassadas foi decisivo para o diagnostico
desta leséo.

Conhecido também como cisto de Gorlin, cisto odontogénico calcificante e
ceratinizante e tumor odontogénico de células fantasmas, a OMS definiu o
TOCC, como uma lesdo de natureza neoplasica cistica benigna, caracterizada
pela presenca de um numero variavel de células fantasmas no componente
epitelial (BARNES et al, 2005). Tendo em nosso caso as mesmas
caracteristicas que definem essa patologia. Resende et al. (2011) acreditam
serem células do epitélio em necrose por coagulacdo, produto da ceratinizacédo
aberrante da camada epitelial, produto da expulsdo da matriz de esmalte do
epitélio odontogénico.

Muito embora neste caso ndo foram observadas células fantasmas nas laminas
obtidas, os outros aspectos histolégicos sdo compativeis com o COC, ainda
mais quando associamos aos outros dados clinico-radiograficos da lesdo, o
gue corrobora com Soares e Moleri, guando afirmam que a presenca de células
fantasmas néo sao patognoménicas para firmar o diagnéstico de COC.

Radiograficamente, a maioria das lesdes presentes revelam uma radiolucidez
unilocular, com margens bem delimitadas (MOEN et al, 2012 e
CHINDASOMBATJAROEN, 2012). Em uma pequena propor¢cdo de casos,
entre 5% a 13%, o aspecto multilocular tem sido notado, o caso acima mostrou-
se de acordo com a literatura, jA que apresenta imagem radiolicida bem
delimitada em regido de angulo da mandibula e unilocular. Diversos relatos tem
mostrado a incidéncia de lesbes em associa¢cdo com dentes ndo erupcionados,
variando de 13% a 50%, enquanto outros autores tem mostrado uma alta
incidéncia de reabsorcao radicular de dentes adjacentes a lesdo (MOEN et al.,
2012; PEREIRA et al., 2010; KLER et al., 2009). De acordo com 0 presente
caso, ja que encontra-se incluso o elemento 48.

A reabsorcéo das raizes dos dentes adjacentes é um achado frequente, sendo
considerada uma caracteristica radioldégica importante por Tanimoto et al.
(1988). Reabsorcdo esta ndo vista no presente caso havendo apenas



deslocamento do elemento incluso. A expansao cortical ocorre algumas vezes,
caracteristica vista clinicamente e radiograficamente em nosso caso, e a
perfuracdo da tabua cortical, quando presente, pode ser radiograficamente
detectada. Shear e Marvyn (2011)

As caracteristicas radiograficas desta lesdo apesar de trazer consideraveis
particularidades ndo podem ser consideradas como exclusivas do COC, logo
ndo sao patognoménicas para um exato diagnostico. Tendo em vista que o
caso relatado teve como diagnostico diferencial o Tumor Odontogénico Epitelial
Calficicante (TOEC), o Tumor Odontogénico Adenomatdide (TOA) e
Ameloblastoma.

De acordo com Yoshida(2001), o tratamento preconizado € a enucleacao
cirargica, sendo rara a recidiva. No entanto se o COC estiver associado a outra
patologia, o tratamento deve levar em consideracdo a presenca da lesao
associada. No caso descrito, como o0 COC néo estava associado a nenhum tipo
de leséo e apresentava um aspecto bem delimitado e unilocular, optou-se pela
enucleacéo total da patologia.

O prognostico de um paciente com COC é favoravel, sendo relatadas somente
poucas recidivas apos a enucleacéo simples. O Cisto odontogénico calcificante
periférico neoplasico parece ter o mesmo prognéstico que o ameloblastoma
periférico, com chance minima de recidiva ap0s a exciséo cirdrgica simples. As
recidivas sdo comuns, e alguns poucos pacientes morreram ou devido a
doenca local incontrolada, ou devido a metastases. Uma taxa de sobrevida
total em 5 anos de 73% foi calculada com base nos dados relatados
(NEVILLE, 2016). Em relagdo a paciente do caso descrito, apés 02 anos de
pos-operatorio ndo mostrou-se nenhum sinal de recidiva da lesédo, ocorrendo
neoformacédo Gssea na regido antes ocupada pelo COC.



CONCLUSAO

Conforme o relato de caso podemos afirmar que o COC é uma neoplasia
benigna de origem odontogénica e possui caracteristicas que se assemelham a
outras lesdes desse mesmo grupo, designadas de forma variada. Um
adequado conhecimento das caracteristicas radiograficas e histopatolégicas,
uma correta anamnese, exames clinicos eficientes e detalhados, e, quando
necessario, biopsias excisionais, contribuem para um diagndstico precoce. O
tratamento mais indicado para esse tipo de neoplasia odontogénica, € a
enucleacdo cistica, devido sua imprevisibilidade, devendo o paciente ser
acompanhado pelo Cirurgido Dentista apds o tratamento cirdrgico, ja que sua
recorréncia ndo deve ser totalmente descartada.
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