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RESUMO

objetivo: A proposição do presente trabalho foi analisar a frequência relativa dos vários tipos histológicos 

de cistos e tumores odontogênicos benignos. Metodologia: por meio do estudo retrospectivo de prontuários 

dos pacientes submetidos a tratamento no Hospital Santo Antônio – obras Sociais Irmã Dulce, Salvador-

BA, Brasil, sob anestesia geral, durante o período de 2004-2010. Foram avaliados: idade, gênero, tipo 

histológico, sítio anatômico, tratamento realizado e recorrência. Resultados: observaram-se 34 pacientes 

do gênero feminino e 24 do gênero masculino. o ameloblastoma (43%) foi o tipo histológico mais fre-

quente, seguido do tumor odontogênico ceratocístico (26%), mixoma odontogênico (10%) e odontoma 

(9%). entre os cistos, o maior percentual foi de cisto paradentário (60%). A média de idade foi de 28,1 

anos. A principal localização anatômica foi a mandíbula em região posterior. 

Descritores: Cistos odontogênicos; Tumores odontogênicos; epidemiologia.

ABSTRACT

purpose: The purpose of this study was to analyze the relative frequency of the various histologic types of 

odontogenic cysts and tumors. Methodology: A retrospective study was conducted based on the medical 

records of patients undergoing treatment at Hospital Santo Antônio – obras Sociais Irmã Dulce, Salvador-

BA, Brazil, under general anesthesia during the period 2004-2010. Age, gender, histological type, ana-

tomic site, treatment performed and recurrence were evaluated. Results: The study comprised 58 patients 

(34 females and 24 males). Ameloblastoma (43%) was the most common histological type, followed by 

the keratocystic odontogenic tumor (26%), odontogenic myxoma (10%) and odontoma (9%). Among the 

cysts, the paradental cyst showed the highest percentage (60%). The mean age was 28.1 years. The main 

anatomical location was the posterior region of the mandible. 

Descriptors: odontogenic cysts; odontogenic tumors; epidemiology.
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INTRODUÇÃO

os cistos e tumores odontogênicos (CTos) 

representam um relevante grupo de lesões da pa-

tologia oral e maxilofacial. os cistos odontogênicos 

(Cos), principalmente os de natureza inflamatória, 

são diagnosticados na prática odontológica de 

maneira relativamente comum, enquanto os tu-

mores odontogênicos (Tos) são lesões incomuns. 

Até mesmo nos laboratórios de histopatologia oral, 

menos de 1% de todas as amostras recebidas é 

constituído por Tos1.

os Cos podem ser classificados em cistos de 

desenvolvimento ou inflamatórios, de acordo com 

sua origem. Fatores precipitantes que iniciam a 

formação dos cistos de desenvolvimento são des-

conhecidos e não parecem surgir em consequência 

de reação inflamatória1.

os Tos constituem um grupo de lesões inco-

muns da maxila e mandíbula, que se originam 

dos tecidos derivados do aparato de formação 

dentária. São exclusivos dos maxilares e represen-

tam a única situação em patologia, onde o tumor 

epitelial primário pode ser encontrado dentro do 

osso1,2. Formam um grupo heterogêneo de doenças 

que demonstram diversas características clínicas 

e radiográficas em comum, podendo resultar em 

sérias dificuldades diagnósticas, principalmente com 

lesões mais agressivas2.

os Tos podem representar um significante de-

safio diagnóstico para o patologista por causa da 

sua relativa baixa incidência, sobrepondo-se a histo-

logia com sutis características de diferenciação2.

estudos a respeito da prevalência dos CTos 

têm sido realizados em vários países, entretanto 

informações sobre o perfil demográfico dessas 

lesões são escassos3.

o presente trabalho tem como objetivo determi-

nar e analisar a frequência relativa dos vários tipos 

histológicos de cistos e tumores odontogênicos, 

verificando a existência de associação entre os 

seguintes aspectos: idade, gênero, tipo histológico, 

sítio anatômico, tratamento realizado e recorrência, 

por meio do estudo retrospectivo de prontuários 

médicos dos pacientes submetidos a tratamento 

cirúrgico sob anestesia geral, no Hospital Santo 

Antônio – obras Sociais Irmã Dulce, Salvador-BA, 

Brasil.

METODOLOGIA

esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em pesquisa (Cep) do Hospital Santo Antônio 

– oSID (protocolo nº 24/11 – Anexo A). 

o presente estudo retrospectivo analisou 58 

prontuários médicos dos pacientes com diagnóstico 

histopatológico de CTos, submetidos a tratamento 

cirúrgico sob anestesia geral, no período compre-

endido entre janeiro de 2004 e dezembro de 2010, 

no Hospital Santo Antônio – obras Sociais Irmã 

Dulce, Salvador-BA, Brasil.

os dados da pesquisa foram coletados por 

um único examinador, por meio de uma ficha de 

avaliação específica. os aspectos relevantes foram 

analisados descritivamente, incluindo idade, gê-

nero, tipo histológico, sítio anatômico, tratamento 

realizado e recorrência.

os CTos foram categorizados, de acordo 

com uma classificação histológica adaptada da 

oMS/1992 e 20051,2:

em relação à localização anatômica, a mandí-

bula e a maxila foram divididas em duas regiões: 

anterior (da linha média até a superfície distal do 

segundo pré-molar) e posterior (da superfície mesial 

do primeiro molar até mais distalmente). Nos ca-

sos das lesões de grandes dimensões, envolvendo 

a região anterior e posterior simultaneamente, a 

localização foi definida como ântero-posterior. A 

determinação da localização da lesão foi realizada 

de acordo com a região do dente incluso associado, 

ou com a localização da parte central do cisto ou 

tumor, caso não houvesse dente incluso, nos casos 

anatomicamente limítrofes. 
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o tipo de tratamento realizado foi categorizado, 

de acordo com Carlson (2004), em enucleação e/

ou curetagem, que consiste na remoção local do 

tumor por instrumentação em contato direto com 

a lesão e em ressecção, quando é feita a remoção 

do tumor pela incisão por meio de tecidos circun-

jacentes não envolvidos, mantendo-se o tumor sem 

contato direto, durante a instrumentação.

ANÁLISE DOS DADOS

Após a obtenção da amostra, o banco de dados 

foi tabulado no programa Microsoft office excel 

2007® e analisado, utilizando-se o pacote estatís-

tico SpSS (v. 12.0)®, no qual o teste qui-quadrado 

foi aplicado.

RESULTADOS

A amostra foi constituída de 58 prontuários 

médicos, sendo 58,6% dos pacientes do gênero 

feminino e 41,4 % do gênero masculino. A média 

de idade foi de 28,12 anos.

Dos casos estudados, 53 foram diagnosticados 

histologicamente como Tos (91,4%) e 5 como Cos 

(8,6%).

Na Figura 1, observa-se a distribuição percentual 

dos casos selecionados, segundo tipo histológico. 

Verifica-se que, dentre os casos de Tos, 43% (n= 25) 

foram de ameloblastoma e 26% (n= 15) de ToC.

 A figura 2 apresenta a distribuição percentual 

dos Tos, podendo-se constatar que a maior por-

centagem foi de ameloblastoma (47%; n= 25), 

seguido do ToC (28%; n= 15).

em relação aos casos de Cos, observa-se, na 

Figura 3 que o maior percentual foi de cisto para-

dentário (n= 3; 60%). Todavia, a amostra dos cistos 

foi bastante reduzida, não sendo estatisticamente 

significativa.

Ao se examinarem os casos de Cos, verificou-

se que dos cinco casos encontrados, quatro foram 

diagnosticados em homens, com idade até 24 

anos, todos localizados em mandíbula, na região 

posterior, sem recorrência, com tratamento de enu-

cleação e curetagem (Figura 3).

Figura 1. Distribuição percentual dos tumores e cistos 
odontogênicos, segundo amostra  estudada, HSA-oSID, 
Salvador-BA, Brasil, 2004-2010.

Figura 2. Distribuição percentual dos tumores odontogê-
nicos, segundo amostra estudada, HSA-oSID, Salvador-
BA, Brasil, 2004-2010.

Figura 3. Distribuição dos cistos e tumores odontogêni-
cos, de acordo com localização anatômica. HSA-oSID, 
Salvador-BA, Brasil, 2004-2010.

em relação à localização anatômica, a maioria 

dos CTos foi encontrada na mandíbula (91,4%; n= 

53), em região posterior (75,9%; n= 44).
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Figura 4. Distribuição percentual da forma de trata-
mento realizada. HSA-oSID, Salvador-BA, Brasil, 2004-
2010.

Figura  5.  Distribuição das recorrências dos tumores de 
acordo com a forma de tratamento. HSA-oSID, Salvador-
BA, Brasil, 2004-2010.

Quanto à forma de tratamento dos Tos, em 

60,3% (n= 30) dos casos, foi realizado enuclea-

ção e curetagem, e, em 39,7 % (n= 23), foi feito 

ressecção (Figura 4). 

observou-se que não houve diferença esta-

tisticamente significativa quando se comparam, 

por meio do teste Qui-quadrado, os tumores 

estudados e as variáveis gênero, idade, locali-

zação, região anatômica e presença de recor-

rência (p>0,05). entretanto, ao comparar-se o 

tipo de tratamento realizado, verificou-se que, 

dentre os casos de enucleação e curetagem, 

46,7% foram realizados em ToCs e a maioria 

dos casos de ressecção (73,9%) encontraram-se 

em ameloblastomas (p = 0,01).

A respeito dos casos de recorrência, observou-

se que ocorreram oito casos (15%). Desse per-

centual, metade foi constituída de casos de ToC 

tratados por meio de enucleação e curetagem 

(Figura 5). Dos trinta casos de Tos tratados por 

enucleação e curetagem, verificou-se recidiva 

em 16,7%. por outro lado, nos casos tratados 

por ressecção, houve recorrência em 13%, sendo 

dois casos de ameloblastoma e dois de mixoma 

odontogênico.

DISCUSSÃO

De acordo com os relatos da literatura sobre 

a incidência e a frequência relativa dos CTos, as 

lesões mais comumente diagnosticadas são res-

pectivamente os cistos radiculares e o dentígero5. 

Dentre os Tos, a maioria dos autores concorda que 

os Tos mais comuns são o odontoma e o amelo-

blastoma6. 

Nossos resultados mostraram que o maior 

percentual dos Cos foi de cisto paradentário (Cp) - 

60%, seguido do cisto dentígero (40%). entretanto, 

a amostra de Cos do presente trabalho foi bastante 

reduzida e não, estatisticamente significativa. pos-

sivelmente, o fato de o estudo avaliar somente os 

casos tratados sob anestesia geral contribuiu para 

o número reduzido de casos de cistos, pois grande 

parte dessas lesões é abordada em ambiente am-

bulatorial, sob anestesia local.

Sobre os Tos, em um estudo semelhante sobre 

a sua prevalência na população brasileira, osterne 

et al., (2011) encontraram uma predileção pelo gê-

nero feminino, com média de idade de 30.5 anos, 

sendo o ameloblastoma seguido do ToC os mais 

frequentes. Nossos achados também mostraram 

uma prevalência do gênero feminino, com média 

de idade de 28.1 anos. o ameloblastoma foi o 

mais comum, seguido do ToC.

De acordo com Zhang et al. 2010, o amelo-
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blastoma é o tumor odontogênico mais comum, 

ocorrendo em aproximadamente 1% dos tumores e 

cistos dos maxilares e 10% dos tumores odontogêni-

cos. Todavia, Jordan e Speight (2009) o consideram 

como o mais comum tumor odontogênico após o 

odontoma. ocorre em todos os grupos etários, mas 

o pico de incidência é na terceira e na quarta dé-

cada de vida8. A alta frequência do ameloblastoma 

encontrada no presente estudo (43%) e sua localiza-

ção preferencial em região posterior da mandíbula 

são condizentes com estudos realizados em outros 

países e com os trabalhos de pesquisadores de 

várias partes do mundo6,9,10,11. Implica afirmarque 

sua natureza insidiosa e silenciosa faz com que o 

tratamento radical, sob anestesia geral, predomine 

devido ao diagnóstico tardio e/ou a necessidade 

de ressecção.

A ressecção marginal ou em bloco é o trata-

mento mais utilizado para o ameloblastoma sólido 

convencional ou multicístico, porém taxas de reci-

divas de até 15% foram descritas1.

Foram observados neste levantamento dois 

casos de recorrência de ameloblastoma sólido 

em pacientes tratados por meio de ressecção e 

nenhum caso de recorrência de ameloblastoma 

unicístico em pacientes tratados com enucleação 

e curetagem. De acordo com Waldron (2009), a 

lesão tende a se infiltrar entre as trabéculas do osso 

esponjoso intacto podendo, a margem verdadeira 

do tumor pode se estender além de seu aparente 

limite radiográfico ou clínico, o que mais tarde se 

manifesta como recidiva.

embora a literatura aponte para a superioridade 

da ressecção em comparação com a curetagem em 

eliminar permanentemente o ameloblastoma, está 

claro que nem todos os pacientes que se submetem 

à terapia cirúrgica agressiva são curados12.

Ao contrário dos Cos, o ToC não cresce e ex-

pande de forma centrípeta, mas mostra crescimento 

mural no sentido ântero-posterior, com proliferação 

tecidual para dentro do osso esponjoso. pode, 

então, alcançar considerável tamanho antes de a 

expansão óssea tornar-se aparente clinicamente. 

Também tem tendência a recorrer, levando à afir-

mação que é agressivo e tem um inerente potencial 

de crescimento1.

A depender dos locais de envolvimento, as 

taxas de recorrência desse tumor podem ser sig-

nificativas2. No presente trabalho, observou-se 

taxa de recorrência de 26,6%, sendo que a região 

posterior da mandíbula esteve relacionada com 

todos os casos.

A mudança da classificação da oMS em 2005 

também afetou os estudos dos Tos, e o ToC ga-

nhou um importante papel na prevalência dessas 

lesões. Nos estudos conduzidos por el-Gehani et. 

al. (2009) e Jing et al. (2007), a inclusão do ToC 

no grupo dos Tos revelou que foi, respectivamente, 

a primeira e a segunda lesão mais prevalente dentre 

esses tumores, concordando com os nossos estudos, 

em que o ToC representou o segundo To mais 

frequente com um percentual de 28% dos casos.

o mixoma odontogênico (Mo) foi o terceiro 

To mais frequente neste estudo, com um percen-

tual de 11%. estudos da Ásia, europa e América 

apresentaram frequências entre 0.5% e 17.7%15. A 

maioria das lesões de Mo deste estudo ocorreram 

em mandíbula, quando comparado com a maxila 

(5:1). em ambos os maxilares, a região posterior foi 

mais frequente. Apesar de ocorrer em ampla faixa 

etária e sem predileção por gênero16, observou-se, 

neste levantamento, uma maior frequência entre a 

segunda e a terceira década de vida e maior ocor-

rência do Mo no gênero feminino (66,7%).

 o odontoma apresentou um percentual de 9% 

dos casos, sendo o quarto To mais frequente neste 

estudo. esses resultados não são condizentes com 

os achados de Waldron (2009), que consideraram 

o odontoma como o tipo mais comum de To. A 

média de idade dos pacientes com odontoma foi 

de 17 anos, com predileção pelo gênero feminino 

(75%). essa predileção por mulheres foi de 52.5%  
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no Chile e 50.4% no México17, possivelmente 

porque esse tipo de tumor possui um crescimento 

limitado, sendo tratado, na maioria das vezes, em 

ambiente ambulatorial, sob anestesia local.

possivelmente, o fato de o presente trabalho 

abordar apenas os casos tratados em ambiente 

hospitalar tenha contribuído para a baixa frequên-

cia de casos de odontomas. Todavia, seus achados 

concordaram com a literatura em relação à faixa 

etária e gênero.

Apenas um caso de tumor odontogênico cístico 

calcificante (ToCC) e um caso de tumor odontogê-

nico epitelial calcificante (ToeC) – foram registrados 

neste levantamento, o que está de acordo com os 

estudos de Waldron (2009).

CONCLUSÕES

•	 O	ameloblastoma	 foi	 o	 tumor	 odontogênico	

mais frequente (43%), seguido do tumor odon-

togênico ceratocístico (26%), mixoma odontogê-

nico (11%) e odontoma (10%). o mais comum 

cisto odontogênico foi o cisto paradentário.

•	 Observou-se	uma	associação	estatisticamente	

significativa, ao se comparar o tipo de tratamen-

to realizado. A maior parte dos casos tratados 

por enucleação e curetagem foi composta por 

tumor odontogênico ceratocístico. A maioria dos 

casos de ressecção (17 do total de 23 casos) 

encontrou-se em ameloblastomas.

•	 A	taxa	de	recorrência	foi	de	15%,	sendo	mais	

prevalente nos casos de tumor odontogênico 

ceratocístico, associados ao tratamento de 

enucleação e curetagem.
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