Artigo Clinico

Cisto odontogeénico calcificante: relato de caso
Calcifying Odontogenic Cyst: Case Report

Wandré Souza Silva

Discente do curso de Odontologia do
Instituto Nacional de Ensino Superior e
P6s-Graduagao Padre Gervasio — INAPOS

Renan Gomes Addo

Discente do curso de Odontologia do
Instituto Nacional de Ensino Superior e
P6s-Graduacao Padre Gervasio — INAPOS

Renata Mendes Moura

Doutora em Ciéncias da Salde, area de
concentracdo Patologia Bucal Basica e
Aplicada pela Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo. Docente
das disciplinas de Patologia Bucal e
Estomatologia do curso de Odontologia
do Instituto Nacional de Ensino Superior
e Pds-Graduacdo Padre Gervésio —
INAPOS

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA

Renata Mendes Moura

Rua José Galdino, 520 - Nossa Senhora
de Fatima - Itajuba-MG/Brasil.

CEP: 37502-524.

Email: profa.renatamoura@inapos.edu.br.

ISSN 1808-5210 (versao online)

RESUMO

Introdugao: O Cisto Odontogénico Calcificante (COC), também
conhecido como Cisto de Gotlin, é uma lesio odontogénica rara,
descrita como neoplasia cistica benigna, de origem odontogénica. Tem
aspecto clinico variavel e manifesta-se comolesio cistica, ndo neoplasica,
assintomatica, de crescimento lento, podendo ser localmente agressivo.
Nao ha predilecio por género; ocorre normalmente na 2° e na 3°
década de vida, sendo mais comum em regides anteriores, podendo
acontecer tanto na maxila quanto na mandibula. O presente trabalho
tem como objetivo o relato de um caso envolvendo uma paciente
atendida na Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo. Relato de caso: A paciente apresenta
um COC em regiao anterior de maxila, caracterizado pelo aumento
de volume da area paranasal a direita, sem caracteristica dolorosa a
palpagao. Ao exame radiografico, denota-se uma imagem radiolucida,
apresentando reabsorc¢ao radicular e imagens radiopacas sugestivas de
calcificacdo interna. Consideragdes Finais: O tratamento realizado
foi a enucleacio e curetagem da loja 6ssea.
Palavras-chaves: Cisto odontogénico
Cirurgia.

calcificante; Diagnostico;

ABSTRACT

Introduction: The Calcifying Odontogenic Cyst (COC), also known
as Gorlin cyst is a rare odontogenic lesion, described as benign cystic
neoplasm of odontogenic origin. It has variable clinical appearance
and manifests as a cystic lesion, non-neoplastic, asymptomatic, slow
growing and may be locally aggressive. It has no gender predilection,
usually occurs in the second and third decades of life, and it is more
common in the anterior regions, may occur either in the maxilla or in
the jaw. This study aims to report a case involving a patient treated
at the Stomatology Clinic of University of Sdo Paulo, Dentistry
School. Case report: The patient has a COC in the anterior maxilla,
characterized by the swelling of the paranasal area to the right without
painful characteristic to palpation. On the radiographic exam is denoted
a radiolucent image, showing radicular resorption and radiopaque
suggestive images of internal calcification. Final considerations:
The treatment provided was enucleation and curettage of bone cavity.
Key-words: Calcifying odontogenic cyst; Diagnosis; Surgery.
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INTRODUCAO

O Cisto Odontogenico Calcificante (COC)
foi relatado como entidade distinta em 1962 por
Gorlin. Trata-se de uma patologia de origem
odontogénica rara, que exibe complexidade tanto
histolégica quanto morfologicamente'?.

O COC ¢ originado dos remanescentes do
epitélio odontogénico, que permanecem na maxila,
mandibula ou gengiva. Atualmente, é considerado
uma lesdo neoplasica cistica benigna, de origem
odontogénica, caracterizado por um epitélio
semelhante a0 do ameloblastoma, com células
fantasmas, que podem calcificar-se'”.

Este trabalho objetiva realizar uma breve
revisao de literatura e exibir um caso clinico de uma
paciente acometida pelo COC, buscando enfatizar
os aspectos relevantes para o correto diagndstico e
tratamento da patologia.

RELATO DE CASO

Paciente, 19 anos, sexo feminino,
leucoderma compareceu a Clinica de Estomatologia
da Faculdade de Odontologia da USP, queixando-
se do “rosto inchado ha 3 meses”, sic. Ela relata
que ha 3 meses notou um aumento de volume no
labio superior, progressivo e indolor. Procurou
cirurgido-dentista que solicitou avalia¢do e conduta.
Nega febre, odontalgia e trauma na regiao.

Ao exame fisico extraoral, verificou-se
uma assimetria facial por aumento de volume
em regido paranasal a direita, com apagamento
do sulco nasogeniano e elevagao da asa do nariz
bilateralmente. O exame de rinoscopia nao
apresentou alteragoes.

Ao exame fisico intraoral, constatou-se o
aumento do volume na regiao do rebordo alveolar
dos elementos 11, 12 e 13, com apagamento do
fornix maxilar a direita e abaulamento das corticais
vestibular e palatina. A mucosa que recobre a lesao
era de aspecto e coloracio normais. Durante a
palpagao, foi possivel notar a presenga do fenémeno
de “chog au return”. O teste de vitalidade resultou
positivo para os elementos envolvidos na lesao.

A partir disso, foi, entdo, solicitada uma
radiografia panoramica na qual se evidenciou a
presenca de uma area radiolicida nao delimitada,
com presenca de areas radiopacas proximas a raiz
do elemento 11. Percebeu-se, ainda, a presenga de
reabsorcao radicular do elemento 12 e divergéncia
entre as raizes dos elementos 11 e 12.

Para analise tridimensional da drea afetada,
foi solicitada tomografia computadorizada na qual
se observou, no corte axial, a presenca de uma
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cavidade cistica a direita na maxila, com presenca
de imagem radiopaca dentro desta (Figura 1). No
corte coronal, pode-se evidenciar a presenca das
mesmas caracteristicas.
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Figura 1 - Tomografia Computadorizada em corte axial.

A partir dos dados colhidos por meio do
exame clinico e radiografico, a hipétese diagnostica
inicial foi de um Cisto do Ducto Nasopalatino
ou de um COC (Cisto de Gorlin). Dessa forma,
o tratamento proposto foi uma bidpsia excisional
apOs pungao aspirativa que mostrou resultado
positivo com aspiracao de liquido de coloragao
amarelada, fazendo-se, a seguir, a biopsia excisional
e, por ultimo, a curetagem da loja éssea.

O aspecto transoperatorio da lesao foi
de uma lesdo cistica benigna, apresentando-se o
0sso subjacente com aspecto sadio (Figura 2). Na
macroscopia, observou-se uma lesdo cistica com
areas de tecido calcificado.

Figura 2 - Lesdo cistica

A peca cirargica foi encaminhada ao
Servico de Patologia da Faculdade de Odontologia
da USP — Sio Paulo. Ao exame microscopico,
observou-se uma lesdo cistica, revestida por um
epitélio odontogénico cujas células da camada
basal apresentavam-se colunares, e as células
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das camadas superiores estavam dispostas em
um arranjo epitelial frouxo. Percebeu-se, ainda,
a presen¢a de células cosinofilicas e anucleadas,
caracterizando-se como  “células  fantasmas”
(Figura 3). Constatou-se, também, a presenga de
areas de produc¢ao de tecido dentinario maduro.
Confirmou-se o resultado de Cisto Odontogénico
Epitelial Calcificante.

Figura 3 - Presenca de células fantasmas eosinofilicas e
anucleadas

Durante o  acompanhamento  pOs-
operatorio, 15 dias apds a excisao cirdrgica, a
paciente apresentou uma cicatrizagdo adequada
com recuperagao do aspecto normalidade.

DISCUSSAO

O Cisto Odontogenico Calcificante, descrito
por Gorlin em 1962, ¢ uma lesao considerada rara,
constatada em 0,3% das biopsias da cavidade oral e
em 2% de todos os cistos e tumores odontogénicos.
Somente em 1971, a Organizagao Mundial de
Saude o lancou como uma nova entidade clinica,
podendo estar associado a outras anomalias, como:
odontomas, ameloblastos e, até mesmo, a dentes
inclusos, sendo definido como uma lesio de
neoplasia odontogénica'”.

A maioria dos casos de COC apresenta
lesGes do tipo nao neoplasicas ou cisticas, embora
existam casos relatados de lesdes solidas, sendo
necessaria uma subdivisio em duas variantes, uma
cistica e outra neoplésica’.

O COC tem origem nos remanescentes do
epitélio odontogénico e ocorre normalmente na
regiao central, podendo, em alguns casos, acontecer
em regiao periférica da maxila, como também ser
encontrado em regido de mandibula'.

O COC se manifesta, na maioria das
vezes, com um aspecto de massa assintomatica e
de crescimento longo, podendo acometer tanto a
regido maxilar quanto a mandibular, localizando-
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se preferencialmente, na regido dos incisivos e
caninos. Ocorre, sobretudo, em pacientes adultos
jovens na faixa etaria de 30 a 40 anos, sem relagao
com o género”.

Os exames tomograficos sio de grande
importancia para o diagndstico, pois apresentam
caracteristicas nao visiveis nas radiografias, como:
fenestracio, calcificacio e estruturas dentiformes?.

Clinicamente o) COC apresenta,
principalmente, uma tumefacio com um
crescimento relativamente lento e assintomatico,
com uma pequena predilecao pela regido anterior
da maxila, com localizagdo geralmente entre os
incisivos e caninos. Por se tratar de uma lesdo
que apresenta rico epitélio odontogénico, possui
grande potencial para desenvolvimento de
outras lesdes odontogénicas, como o odotoma, o
ameloblastoma, o fibroma ameloblastico e o tumor
de adenomatoide. Essa caracteristica modifica o
comportamento biolégico da lesio, elevando o
padrao de crescimento e o potencial de invasao nos
tecidos adjacentes’.

O COC apresenta uma area radiolucida
unilocular ou multilocular. A imagem radiolicida
pode conter areas radiopacas mal delimitadas, e
essas lesdes podem estar associadas a um dente
incluso. Observa-se, também, que as placas corticais
dos ossos normalmente encontram-se finas e
expandidas, podendo apresentar-se perfuradas
pela lesio. Normalmente, causam deslocamento
dentario e reabsor¢ao dos dentes adjacentes. As
lesbes extradsseas podem ocasionar a erosio dos
0ssos subjacentes®.

Histologicamente, o COC apresenta uma
parede cistica fibrosa, sendo esta revestida por
um epitélio odontogénico, podendo conter células
basais de dois tipos, cuboides ou colunares. Relata-
se, também, a presenca de um tecido com aspecto
semelhante ao reticulo estrelado do o6rgao do
esmalte. Uma das caracteristicas histoldgicas mais
marcantes do COC ¢ a presenga de células largas,
circulares, anucleadas e levemente ecosinofilicas,
denominadas  células-fantasmas.  Observa-se,
também, a calcificagao dessas células juntamente
com a presenca de dentina displasica. Essa dentina
pode estar localizada proxima a camada basal do
epitélio. Em alguns casos, o cisto pode apresentar
uma 4rea mais extensa de formacio de tecido duro
dentinario, que, muitas vezes, é associado a um
odontoma composto ou complexo®.

Normalmente, em muitos casos relatados,
o COC apresenta-se assintomatico, sendo
diagnosticado em radiografias de rotina. Para um
diagnostico mais preciso, ¢ de extrema importancia
a associacdo de exames clinicos, radiograficos e
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histopatologicos. No diagndstico, é importante a
realizagdo de puncao aspirativa no exame clinico,
para descartar outros possiveis diagnosticos
diferenciais®.

O tratamento do COC consiste na realizacio
da enucleagdo do cisto, seguida de uma curetagem
vigorosa. As taxas de recidivas sao consideradas
baixas, tanto para as lesoes intradsseas quanto para
as lesdes periféricas’.

O COC éuma lesao com grande diversidade
de caracteristicas clinicas e histolégicas. Diante
dessa diversidade, surgiram indimeras terminologias
e classificacGes relacionadas a esse tipo de lesao. Para
a classificagdo do COC, deve-se primordialmente
considerar a sua tendéncia a formacio cistica e,
ainda, sua entidade cistica e neoplasica. De acordo
com a primeira caracteristica, a OMS definiu o
COC como uma lesio de natureza neoplasica.
Entretanto, pode-se evidenciar que muitas dessas
lesGes apresentam uma estrutura cistica, porém de
apatréncia nao neoplasica®.

Devido a variabilidade do comportamento,
a OMS havia classificado como tumor até 2005,
reclassificando-o como cisto em 2016. Em
relagdo a sua origem, existem teorias relacionadas
a derivacdo das células do epitélio reduzido do
esmalte, de ameloblastos altamente diferenciados,
ou ainda, do epitélio odontogénico ativo’.

A literatura mostra que esse tipo de lesio
ocorre em propor¢ao igualmente distribuida entre
homens e mulheres’. As regides de mandibula
e maxila apresentam semelhante incidéncia,
tendo como caracterfstica mais predominante a
alta prevaléncia de acometimento da regido de
canino. Nosso caso veio corroborar para essa
predominancia, ocorrendo na regiao do canino
direito.

Em relagio a faixa etaria, a variabilidade de
distribuicao dos picos de prevaléncia da lesdo pode
ser estabelecida para os periodos dos 10 aos 19 anos
e dos 60 aos 69 anos’. Entretanto, alguns autores
determinam a segunda e a terceira década de vida
como a faixa de maior incidéncia de acometimento
do COC®. Com relago a faixa etaria da paciente do
caso, confirmou-se o que ¢ descrito na literatura.

A expansdo 6ssea pode vir acompanhada
da sintomatologia dolorosa, tratando-se de uma
caracterfstica muito comum na maioria dos casos
de COC’. Nosso caso confirma a literatura,
apresentando expansao devido a lesdo intradssea,
porém sem sintomatologia dolorosa.

Radiograficamente, o COC apresenta areas
radiolucidas relacionadas a caracteristica destrutiva
dalesdo,commargensbemdefinidas. Emsuamaioria,
apresentam radiolucidez unilocular, embora alguns
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relatos (cerca de 5% a 13%) denotam a presenca
de lesdes mutiloculares®’. O deslocamento e a
reabsorcao radicular sdo frequentemente relatados
nos casos descritos pela literatura®. A presenca de
calcificagbes distroficas, que sao achados comuns
nesse tipo de lesao, produz imagens radiopacas
no interior da lesio cistica'. Nosso caso, embora
ndo apresentasse uma margem tdo bem definida
na radiografia panoramica, evidenciou reabsor¢ao
da raiz do elemento 12 e um deslocamento das
raizes dos elementos 11 e 12. Nota-se, ainda, a
presenca de uma imagem radiopaca proxima a raiz
do elemento 11, relacionada a presenca de uma
calcificagio distrofica.

Histologicamente, pode-se dizer que a
presenca de células-fantasmas sugere a presenca
de COC. As células-fantasmas sido formadas
a partitr de derivagio metaplasica das células
do epitélio odontogénico, podendo apresentar
normal ou anormal ceratinizacio®®., No exame
histolégico da lesao, nota-se, ainda, a presenga de
células eosinofilicas e anucleadas, caracterizando-
se a presenca das células-fantasmas. A presenca
de dentina displasica, proxima a camada basal do
epitélio, ¢ uma caracteristica relatada em alguns
estudos®’. No caso relatado, podemos evidenciar a
presenca de areas de produgao de tecido dentinario
maduro.

Com relacio ao tratamento da variaciao
cistica, a literatura preconiza como padrao para
o COC a enucleagio cirargica com curetagem da
lesdo intradssea, realizando, ainda, a excisio local
das lesoes periféricas®®. O tratamento realizado
nesse caso foi o mesmo relatado na literatura como
consenso entre os autores.

CONSIDERACOES FINAIS

O COC é uma patologia, que envolve
diferentes comportamentos no que diz respeito
as caracterfsticas clinicas. Esse tipo de lesao pode
causar deformidades faciais, visto que pode atingir
grandes propor¢oes na dimensao cistica. O caso
relatado veio corroborar para a necessidade de
um diagndstico precoce, evitando, assim, grandes
consequéncias a0 processo de recuperagao do
paciente. Os exames radiograficos, associados ao
correto diagnéstico clinico, norteilam o correto
tratamento da patologia. O exame histologico,
devido as diferentes caracteristicas clinicas que o
COC pode apresentar, garante ao cirurgiao-dentista
nao s6 a confirmagao do diagnoéstico clinico mas
também a eficiéncia em relacdo ao tratamento de
escolha.
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