Artigo Clinico

Auxilio da prototipagem no tratamento de cisto odontogénico
calcificante em mandibula atrofica: Relato de caso

Prototyping assistance in the treatment of calcifying odontogenic cyst in the atrophic mandible: case report
Ayuda para la creacion de prototipos en el tratamiento de quiste odontogénico calcificante en la mandibula
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RESUMO

Objetivo: Descrever um relato de caso clinico de extenso cisto odon-
togénico calcificante (COC), visando destacar a importancia da proto-
tipagem como ferramenta essencial para o planejamento e tratamen-
to do caso. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 72 anos,
procura servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do
Hospital da Restauragao com queixa de aumento de volume em regiao
mandibular esquerda, causando assimetria facial. Ao exame imagiolo-
gico obtido por tomografia helicoidal de face, apresenta imagem hipo-
densa extensa com focos hiperdensos de morfologia irregular em seu
interior. A biopsia de elei¢ao foi a incisional, que concluiu COC para
este caso. O tratamento realizado foi enucleagao da lesao, curetagem
da loja Ossea e instalagao de placa de reconstrucao feita a partir de
protétipo obtido da mandibula do paciente, prescreveu-se medicacoes
poOs-operatorias para controle de dor, inflamacao e infecgdo; foram re-
movidas as suturas apos 10 dias de alta hospitalar. Conclusao: A tec-
nologia de prototipagem ¢ uma ferramenta util para elaborar o roteiro
terapéutico de pacientes portadores de extensas lesdes nos maxilares,
primando por um melhor trans e pds-operatérios. Palavras-chave:
Cisto odontogeénico calcificante; Cirurgia; Prototipo.

ABSTRACT

Objective: To describe a clinical case report of an extensive calcifying
odontogenic cyst (COC), aiming to highlight the importance of
prototyping as an essential tool for case planning and treatment. Case
report: A 72-year-old male patient sought the Oral and Maxillofacial
Surgery and Traumatology service at Hospital da Restauracido
complaining of increased volume in the left mandibular region,
causing facial asymmetry. The imaging examination obtained by
helical tomography of the face showed an extensive hypodense image
with hyperdense foci of irregular morphology inside. The biopsy
of choice was incisional, which concluded COC for this case. The
treatment performed consisted of enucleation of the lesion, curettage
of the bone pocket and installation of a reconstruction plate made
from a prototype obtained from the patient's mandible. Postoperative
medications were prescribed to control pain, inflammation and
infection; the sutures were removed 10 days after hospital discharge.
Conclusion: Prototyping technology is a useful tool for developing
therapeutic plans for patients with extensive jaw lesions, aiming for
better trans- and post-operative outcomes. Keywords: Calcifying
odontogenic cyst; Surgery; Prototype.
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RESUMEN

Objetivo: Describir un reporte de caso clinico de
un quiste odontogeno calcificante (QOC) extenso,
con el objetivo de resaltar la importancia de la crea-
ci6én de prototipos como herramienta esencial para
la planificacién y el tratamiento del caso. Reporte
de caso: Paciente masculino, 72 afios, busca al set-
vicio de Cirugfa y Traumatologfa Oral y Maxilofacial
del Hospital da Restauragiao por aumento de volu-
men en la regién mandibular izquierda, provocan-
do asimetria facial. El examen de imagen obtenido
mediante tomografia helicoidal de la cara muestra
una imagen extensa hipodensa con focos hiperden-
sos de morfologia irregular en su interior. La biopsia
de eleccion fue la incisional, con lo que se concluy6
QOC para este caso. El tratamiento realizado fue
enucleacion de la lesion, curetaje de la bolsa 6sea e
instalacion de una placa de reconstruccion elaborada
a partir de un prototipo obtenido de la mandibula
del paciente. En el postoperatorio se prescribieron
medicamentos para controlar el dolor, la inflama-
cién y la infeccidn; las suturas se retiraron a los 10
dias del alta hospitalaria. Conclusién: La tecnologia
de creaciéon de prototipos es una herramienta util
para desarrollar un plan terapéutico para pacientes
con lesiones extensas de la mandibula, buscando un
mejor trans y postoperatoria. Palabras clave: Quis-
te odontogénico calcificante; Cirugfa; Prototipo.

INTRODUCAO

O cisto odontogénico calcificante (COC), ou
cisto de Gorlin, consiste em uma entidade pato-
l6gica que abrange um variado espectro de lesGes
contendo epitélio odontogénico e células fantas-
mas potencialmente calcificantes, podendo se apre-
sentar de maneira cistica ou neoplasica .

Descrito detalhadamente pela primeira vez
por Gorlin e colaboradores em 1962, acomete em
propor¢ao semelhante maxila e mandibula, evo-
luindo, na maioria dos casos, de maneira assinto-
matica, comumente descoberto por exames radio-
graficos apresentando caracteristicas radiolucidas,
com margens definidas, unilocular ou multilocular,
contendo elementos radiopacos morfologicamente
irregulares ou em forma semelhante a dentes em
seu interior. Clinicamente observa-se um aumento
de volume na regiao acometida; o tratado ¢ cirur-
gico, consistindo em enucleagao e curetagem. Sao
raras as recidivas 2

O presente trabalho tem como objetivo des-
crever um caso clinico de paciente com cisto odon-
togénico calcificante em mandibula atréfica, visan-
do exibir a importancia da prototipagem para a
conducio do caso.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 72 anos, feodet-
ma, edéntulo total ha aproximadamente 30 anos,
procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial do Hospital da Restauracio,
situado em Recife, com queixa de aumento de
volume em lado esquerdo da mandibula, causan-
do dor e assimetria facial, com evolucio relatada
em torno de dois anos e meio. Ao exame intraoral,
observou-se extensa tumefa¢ao em regiao de cor-
po mandibular esquerdo, de consisténcia fibrosa
ao toque e coloragao variando de um aspecto hi-
peremiado, arroxeado e esbranquigado em dife-
rentes areas, referindo dor a palpagao, como tam-
bém causando apagamento do sulco vestibular e
estendendo-se para as regioes lingual, de rebordo
alveolar e de mucosa jugal (Figura 1). Além dis-
so, 0 paciente portava uma radiografia panorami-
ca realizada um ano antes da consulta que apre-
sentava imagem mista de dimensio arredondada
e margens bem delimitadas situada na regiao de
corpo mandibular esquerdo, causando importante
reabsorcido Ossea.

Figura 1 - Imagens clinicas pré-operatérias. (A) Au-
mento de volume em regido mandibular esquerda cau-
sando assimetria facial; (B) e (C) tumefacdo causando
abaulamento e apagamento do sulco vestibular.

Foram solicitados exames pré-operatorios,
incluindo a tomografia computadorizada he-
licoidal de face como exame de imagem, a qual
apresentou lesio hipodensa extensa, em corpo
mandibular esquerdo, com focos hiperdensos de
morfologia irregular no interior, causando impor-
tante reabsor¢io, 6ssea como também destruicio
da cortical vestibular e fenestracio da basilar e
cortical lingual (Figura 2). A bidpsia incisional
concluiu COC para o caso.
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Figura 2 - Imagens dos exames imagioldgicos. (A) ra-
diografia panoramica com seta apontada para a lesao;
(B) tomografia computadorizada em norma axial; © to-
mografia computadorizada em norma sagital.

A partir disso, a equipe decidiu pela enuclea-
¢ao da lesao, com curetagem e instalagao de placa
de reconstrucio 2.4mm, via acesso extra-oral. Pre-
viamente a cirurgia, foi impresso um protétipo da
mandibula do paciente para melhor planejamento
do caso e pré-modelagem da placa.

Ao momento da cirurgia, a lesao apresentou
bom ponto de clivagem, sendo removida por com-
pleto; seguidamente, fez-se a curetagem e posterior
instala¢ao da placa de reconstru¢ao 2.4mm, a qual
apresentou boa adaptagdo ao osso, conforme pla-
nejado. Apds limpeza com soro fisiologico 0,9%,
constatou-se que, mesmo realizando a sutura por
planos, um extenso espago morto manter-se-ia na
regiao da lesdo excisada; Em virtude disso, a equipe
optou por insuflar 12 ml no baldo de uma sonda de
foley com diametro 14, com objetivo de diminuir
espaco morto e realizar sutura por planos, sendo
interna feita com fio reabsorvivel 3-0 e externa
com fio de nylon 4-0. A mesma sonda foi fixada
a pele também com fio de nylon 4-0 (Figura 3).
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Figura 3 - Imagens do planejamento e execucdo da

cirurgia. (A) Protétipo mandibular com placa de re-
construcdo previamente adaptada; (B) Acesso cirdrgico
submandibular da lesdo; (C) Instalagdo da placa de re-
construcdo 2.4mm; (D) Instalacdo da sonda Foley com
didmetro de 14 para diminuir espaco morto; (E) Sintese
cirtrgica; (F) Amostra macroscépica da lesdo.
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Na avaliagdo pos operatoria, paciente apresen-
tou-se com edema de volume compativel a cirurgia,
sem queixa algica e sem sinais flogisticos. A partir
do terceiro dia pos-operatério, a sonda foi sendo
gradativamente desinsuflada, até sua remogao to-
tal no quinto dia pés-operatorio. Prescreveu-se os
farmacos Ceftriaxona 1g, via endovenosa adminis-
trado de 12 em 12 horas durante o internamento;
Dexametasona 4mg, via endovenosa, de 08 em 08
horas, por 3 dias; e Dipirona 1g, via endovenosa,
em casos de dor.

Ap6s 10 dias de alta hospitalar, as suturas em
pele foram removidas. O paciente encontra-se x
meses de follow-up clinico-imagiolégico, sem si-
nais de recidiva, sem déficits motor ¢ sensitivo e
sem queixas.

DISCUSSAO

O cisto odontogénico calcificante foi descri-
to detalhadamente pela primeira vez por Gotlin e
colaboradores em 1962, sendo reconhecido como
uma entidade patoldgica distinta pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS) em 1971. Devido
ao seu comportamento variavel e complexidade
histolégica, passou a ser classificado como uma
neoplasia benigna em 2005 com a nomenclatu-
ra de Tumor Odontogénico Cistico Calcificante,
retornando a classificagao de cisto em 2017 pela
mesma organizac¢ao 2.

Trata-se de um cisto de desenvolvimento raro
oriundo da lamina dentaria, representando aproxi-
madamente 1% de todos os cistos odontogénicos,
cuja caracteristica histologica padrao é apresentar
células fantasmas com potencial de calcificagao *.
Atualmente, devido ao variado aspecto morfol6gi-
co, o cisto de Gorlin compde um grupo de trés
lesoes denominadas lesGes de células fantasmas
dos maxilares, que inclui o cisto odontogénico cal-
cificante, que ¢ a variante mais prevalente; tumor
dentinogénico de células fantasmas; e carcinoma
odontogénico de células fantasmas, que representa
a variante de curso maligno **°. A lesio também
pode estar associada a outros grupos de tumores,
como odontoma, ameloblastoma, fibroma ame-
loblastico, tumor odontogénico adenomatoide e
queratocisto odontogénico ¥*7. No presente caso
a lesdo se apresentou com morfologia cistica, sem
tumores associados, sendo esta uma das formas
mais comuns registradas em literatura.

Ha teorias que sugerem a origem do COC pela
derivacdo das células do epitélio reduzido do 6rgao
do esmalte, de ameloblastos altamente diferencia-
dos, ou do epitélio odontogénico ativo, demons-
trando a atual dificuldade da comunidade académi-
ca em conhecer a patogénese desta anomalia >,
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Clinicamente, observa-se no COC um aumen-
to de volume de crescimento lento, geralmente in-
dolor, acometendo em semelhante propor¢ao ma-
xila e mandibula, sendo ligeiramente mais preva-
lente na regiao anterior de maxila. E comum ocot-
rer o diagnostico entre a terceira e quarta década
de vida e possui incidéncia semelhante em ambos
os sexos ¥, No caso apresentado, a lesao se de-
senvolveu em regido posterior de mandibula, sendo
diagnosticada na sétima década de vida, apresen-
tando desconformidade com a literatura vigente.
Em um estudo multicéntrico realizado por Arruda
et al (2018), os casos sintomaticos eram associados
as lesdes de grande volume, pois o cisto de Gorlin
em extensas propor¢des pode causar expansao 0s-
sea e erosao cortical, sendo referida sintomatolo-
gia dolorosa por parte dos individuos acometidos.
Neste aspecto, é notorio a compatibilidade com o
caso apresentado.

Referente ao aspecto imaginol6gico, comu-
mente observa-se uma imagem radiolicida, de
margens bem delimitadas, com focos radiopacos
de morfologia irregular em seu interior, sendo mais
comum a apresenta¢ao na forma unilocular, uma
vez que o formato multilocular, segundo pesquisas,
ocupa entre 5% a 13% dos casos. Pode se associar
a dentes nao irrompidos, sendo o canino supetrior o
mais prevalente, como também causar importante
reabsorcdo radicular e/ou deslocamento dentirio
em dentes adjacentes ¥**°. Neste relato, vé-se uma
lesao hipodensa extensa, com focos hiperdensos
em seu interior, causando grande reabsor¢ao 6ssea
no local, com limites nitidos da lesdo em tecido 6s-
seo e para com o tecido mole, sem invadi-lo.

As caracteristicas histopatologicas do Cisto de
Gorlin abrangem, na sua variante cistica, uma cap-
sula fibrosa e um revestimento de epitélio odon-
togénico com quatro a dez camadas de espessu-
ra, cujas células basais se encontram no formato
cuboide ou colunar, no interior é possivel encon-
trar células semelhantes ao reticulo estrelado do
6rgao do esmalte e numerosas células alargadas,
sem nucleo, com aspecto levemente eosinofilico,
denominadas de células-fantasmas, que represen-
tam um achado importante para o diagnéstico do
COC, ha também componentes dentinéides que se
encontram préximo a camada basal do epitélio e
massas de células-fantasmas se dirigindo a capsula
fibrosa'?’'°. O caso apresentado foi laudado com
um padrio caracteristico ao descrito acima, sendo
o diagnostico final Cisto de Gorlin.

O tratamento do COC depende da sua exten-
sdo e da lesdo a ele associada, sendo a enucleacio
a escolha mais frequente para a maioria dos casos,
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principalmente os de variante cistica, a exemplo do
caso observado acima'®. Em casos de lesoes exten-
sas, em que o trans ou pos-cirirgico tenha risco de
fratura patologica, utilizamos placas de reconstru-
¢do para suportar as cargas naquele osso acome-
tido®. Recidivas sdo raras, encontradas em apenas
aproximadamente 5% dos casos’. Estamos com
seis meses de follow-up clinico e radiografico, sem
sinais de recidiva.

CONCLUSAO

A tecnologia da prototipagem é uma ferra-
menta util para planejamento e condugido de cena-
rios em que extensas lesdes acometem os maxilares,
como a apresentada pelo caso acima, dando maior
previsibilidade e reducdo do tempo de cirurgia. A
soma de tudo isso ¢ um melhor trans e pos-opera-
torio para o paciente.
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