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RESUMO

O Cisto Odontogénico Ortoceratinizado (COO) é um cisto de
desenvolvimento que ocorre nos maxilares, com maior predile¢ao
pela regido posterior da mandibula, em pacientes jovens do género
masculino. O COOQO ¢ caracterizado radiograficamente como uma area
radioldcida, unilocular bem definida e identificado histologicamente
pela presenca de uma cavidade cistica fibrosa, revestida por epitélio
estratificado pavimentoso ortoceratinizado. O tratamento do COO
geralmente conservador, consiste na enucleacao associada a curetagem
6ssea. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de COO localizado
em mandibula.

Palavras-chave: Cisto  Ortoqueratinizado; — Cistos
Procedimentos Cirurgicos Operatorios; Patologia Bucal.

Osseos;

ABSTRACT

The Orthokeratinized Odontogenic Cyst (OOC) is a developmental
cyst that occurs in the jaws, with a greater predilection in the posterior
region of the mandible in young male patients. OOC is characterized
radiographically as a well-defined radiolucent, unilocular area and
histologically identified by the presence of a fibrous cystic cavity lined
by orthokeratinized squamous epithelium. Treatment of OOC is
usually conservative and consists of enucleation associated with bone
curettage. The objective of this study is to report a case of OOC
located in the mandible.

Key words: Bone Cysts; Surgical Procedures, Operative; Pathology,
Oral.
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INTRODUCAO

O Cisto Odontogénico Ortoceratinizado
(COO) ¢ um cisto de desenvolvimento
relativamente raro, exclusivo dos ossos gnaticos,
que acomete, principalmente, pacientes jovens e
leucodermas do sexo masculino. Pouco agressivo
localmente e de crescimento lento, apresenta
predilecao pela regiao posterior da mandibula.
E geralmente assintomatico, porém, quando em
grandes proporg¢des, pode causar expansao éssea
da area afetada com baixa taxa de recidiva em cerca
de 2% dos casos'**.

A etiologia da lesio ¢é desconhecida,
contudo se acredita que sua origem esta associada
a remanescentes da lamina dentaria’>. O COO ¢é
definido pela Organizacao Mundial de Sadde (OMS)
como uma entidade patolégica independente, nao
sendo mais considerada uma variante incomum do
Ceratocisto Odontogénico (CO)’.

Radiograficamente, o COO ¢ caracterizado
como uma 4area tadiolucida, unilocular, bem
definida, pequena, nao expansiva, podendo ou nao
estar associado a um dente incluso!***°,

Histologicamente, é caracterizado
pela presenca de uma cavidade cistica fibrosa
revestida por epitélio estratificado pavimentoso
ortoceratinizado, formado por cinco a seis
camadas de células, com uma camada granulosa
bem desenvolvida e uma fina camada basal, que
ndo se dispoe em palicada'*>*6. Também possui
interface plana com a capsula conjuntiva, porém
cistos satélites nio sido encontrados®.

O tratamento do COO depende do
seu tamanho e localizagdo, mas geralmente ¢
conservador devido ao seu curso clinico pouco
agressivo e baixa taxa de recorréncia. O tratamento
indicado frequentemente é enucleacio do cisto
associado a curetagem 6ssea, sendo o prognoéstico
favoravel para esse tipo de terapéutica'>>".

O presente artigo tem como objetivo relatar
um caso de COO localizado em corpo mandibular,
em paciente do género feminino com 19 anos de

idade.

RELATO DE CASO

Paciente 19 anos, sexo feminino,
leucoderma, com histérico de mobilidade dentaria
e dor periodontal associado ao dente 85 ainda
presente na cavidade bucal. Ao exame clinico
observou-se eritema gengival localizado na
porcao vestibular do dente 85, auséncia do dente
45 e abaulamento de corticais Osseas vestibular e
lingual em corpo mandibular direito (Figura 1).
Paciente nao referia sintomatologia dolorosa nem
apresentava assimetria facial.
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Figura 1 - (A) Radiografia panoramica evidenciando
area radiollcida unilocular em regido de corpo
mandibular direito e sua vista ampliada em B. (C)
Radiografia oclusal evidenciando expans&o das corticais
Osseas vestibular e lingual.

Ao exame de radiografia panoramica, foi
possivel identificar uma area radiolicida unilocular,
com contornos bem definidos associada a coroa
da unidade 45 inclusa com severa dilaceracio
radicular, medindo cerca de 3 cm, envolvendo
a regiao radicular dos dentes 43, 44, 46, e 85.
Na tomografia computadorizada, observou-se
imagem hipodensa unilocular com adelgagamento
de corticais 6sseas mandibulares no lado direito
da mandibula e expansao das corticais vestibular e
lingual, compativel com tecido sélido intralesional
(Figura 2).

Figura 2 - (A) Vista intra-oral

pré-operatoria. (B) e
(C) Exposicdo e excisdo do cisto, respectivamente. (D)
Cavidade cirdrgica apds enucleacdo e curetagem da
lesdo.
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As hipoteses diagnosticas foi para Cisto
Dentigero, CO e Ameloblastoma. Durante
bidpsia incisional, notou-se presen¢a de capsula
fina e material caseoso no interior da lesao. O
exame histopatoldgico mostrou uma lesdo cistica
com capsula fibrosa revestida por uma fina
camada de epitélio pavimentoso estratificado e
presenca de ortoqueratina. O resultado do exame
histopatologico foi conclusivo para COO e o
tratamento realizado foi enucleagdo seguida de
curetagem e exodontia dos dentes 85 e 45 que
estava inclusa.

O paciente evolui com 2 anos de pOs-
operatorio, sem evidéncias clinicas e radiograficas
de recidiva da lesio e avancado estagio de
neoformacao 6ssea local (Figura 3).

Figura 3 - (A) Imagem histolégica da lesdo. (B) e
(C),respectivamente, vista intra-oral e radiografia
panoramica pos operatoria de 2 anos demonstrando
remodelacdo éssea no local da lesao.

DISCUSSAO
A primeira descri¢ao do COO foi realizada

em 1927 por Schultz como sendo um cisto
dermatoide intradsseo*’. Em 1956, Philipsen
introduziu o termo ceratocisto odontogénico (CO)
para identificar uma patologia que apresentava
histologicamente cistica fibrosa
revestida por epitélio queratinizado®*. Wright, em
1981, identificou o COO como uma variante do
CO devido as suas diferencas clinico-histologicas e
a sua baixa probabilidade de recidiva®.

Em 2005, a Organizacao Mundial de Satde
(OMS) classificouo CO como Tumor Odontogénico
Ceratocistico (TOC), considerando-o como uma
neoplasia benigna verdadeira. Assim, a partir dessa

uma parede
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publicagao, o COO nao foi mais considerado uma
variante do CO, sendo classificado como cisto de
desenvolvimento>*%’,

Na mais recente classificacdo dos tumores
Osseos odontogénicos e maxilofaciais da OMS
em 2017, o Tumor Odontogénico Ceratocistico
voltou a ser classificado como cisto, como nas
1* e 2* edi¢oes publicadas pela organizacao®. Tal
reclassificagdio  baseou-se, principalmente, nas
mutagSes no gene da proteina PTCH, encontradas
no CO>' além das caracteristicas de crescimento
agressivo, recorréncia apds tratamento e rara
ocorréncia de sua variante solida’.
gene PTCH  causam
Gortlin-Goltz ou sindrome

do carcinoma nevoide basocelular®, a qual ¢é

Mutacoes no
a sindrome de

frequentemente associada ao COM . Alteracdes
no gene dessa proteina sao encontradas em 85%
dos pacientes sindromicos que possuem o CO,
sendo um fato previsivel, e 30% em pacientes nao
sindromicos®.

Apesar da atualizagio, o COO permanece
classificado como cisto de desenvolvimento, ainda
uma entidade patoldgica independente do CO®. De
acordo com Pereira’, ambas as lesdes apresentam
caracteristicas biologicas que sao suficientemente
distintas para entidades
patolégicas especificas.

As mutagoes no gene PTCH e a associagao
a sindrome do carcinoma nevoide basocelular
no COO>. Estudos
imunohistoquimicos demonstraram uma menor
expressao de Bcl-2, Ki-67, P53 em COO, quando
comparados ao CO. Esses achados sugerem

reconhecé-las como

nao sao encontradas

baixa taxa proliferativa e alto indice apoptotico
no COQO, quando comparado ao CO, os quais sio

caractetisticas compativeis com lesoes cisticas>**'".

O COO
pouco agressivo localmente; o CO, entretanto, ¢
clinicamente agressivo, podendo invadir as regioes

cresce lentamente, sendo

adjacentes >". A diferenca também ¢é expressa nas
taxas de recidiva; o COO apresenta baixa recidiva,
aproximadamente 2%"**, quando a taxa do CO
¢ de cerca 30%""1) reaparecendo mesmo apOs
a enucleagio ou apds tratamento mais radical.
Todos esses fatores corroboram e justificam a
diferenciacio do COO e do CO em duas lesoes
distintas.

O COO ¢é um cisto odontogénico de
incomum ocorréncia

encontrado com maior prevaléncia no sexo
4,6,9,10

nos maxilares®, sendo

masculino , Na terceira e na quarta década de
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vida®, diferente do presente caso que se encontrava
na segunda década de vida. F relatada uma taxa de
incidéncia duas vezes maior nos homens que nas
mulheres*”"!. O presente trabalho relata um caso
de COO em paciente do sexo feminino, indo de
encontro com a base cientifica.

Ha poucas pesquisas que relacionam essa
lesao a etnia dos pacientes, mas é possivel identificar
maior prevaléncia em individuos leucodermas?®,
como apresentado nesse caso.

Nos exames de imagem, a lesao apresentou-
se como uma area radiolicida, unilocular, de
contornos bem definidos em regido posterior
da mandibula associada a uma unidade dentaria
inclusa, medindo cerca de 3 ¢cm em seu maior
diametro. A associacio entre o COO com inclusiao
dental pode chegar até a 75,7% dos casos’. Swain*
e Mahdavi, Taghavi® apontam que o tamanho da
lesaio pode variar de 1 cm a 7 cm. Os aspectos
imaginolégicos do caso relatado sio condizentes
com a literatura®>*6710

Histologicamente, o COOQO apresenta-se
como uma cavidade cistica fibrosa revestida por
epitélio estratificado pavimentoso e por uma camada
de espessura variada de ortoqueratina'***¢. Essa
descricao ¢é equivalente ao resultado encontrado na
biépsia da lesao do paciente desse caso.

Métodos alternativos de tratamento,
como enucleacio associada a remog¢io de mucosa
adjacente, aplicagdo de solugio de Carnoy,
crioterapicos e marsupializagio ou descompressio,
também sio descritos®. O tratamento realizado foi
enucleacdo, seguida de curetagem da loja Ossea,
sendo essa a abordagem terapéutica mais indicada,
devido 2 baixa taxa de recidiva da lesio**’. Quando
¢ utilizada enucleagio e curetagem a recidiva ocorre
em apenas cerca de 2.2% dos casos’. No momento,
o paciente se encontra em acompanhamento pos-
operatério de 2 anos sem sinais de recidiva da
lesdao, o que sugere a eficiéncia desse método de
tratamento cirurgico.

CONSIDERAGOES FINAIS

O COO ¢ um cisto de desenvolvimento
pouco frequente, que apresenta caracteristicas
clinicas e radiograficas comuns a outros cistos
odontogénicos, razao por que seu diagnostico
final é realizado por meio de exame histologico.
A enucleagao da lesdo, seguida de curetagem, é
o tratamento de eleicio na maioria dos casos,
sendo relatados raros casos de recidiva, contudo
o acompanhamento do paciente por um longo
periodo ainda ¢ necessario.
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