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PRESENTACION DE CASO
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RESUMO

O Tumor Odontogénico Cistico Calcificante ou Cisto de Gorlin € uma lesédo
odontogénica rara, descrita como neoplasia cistica benigna de origem
odontogénica, que apresenta comportamento clinico variavel. Sua patogénese
permanece desconhecida, embora comumente seja aceito que se desenvolva a
partir de remanescentes do epitélio odontogénico, presentes na da mandibula,
maxila e gengiva. O Objetivo deste artigo é relatar o caso clinico de tumor quistico
odontogénico calcificante asociado com odontoma. Paciente do género masculino,
11 anos de idade, que procurou o Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Santo Antdnio-OSID/Salvador-BA, apresentando
aumento de volume intrabucal indolor, na regido de corpo mandibular esquerdo. No
exame imaginolégico observou-se lesdo radioltcida unilocular, bem delimitada,
estendendo-se da regido de incisivo lateral até primeiro pré-molar inferior
esquerdo, associado a massa radiopaca em seu interior além de unidade
supranumeraria deslocada para basilar da mandibula. Foi realizada a biépsia
excisional da lesdo, constatando-se o diagndéstico de tumor odontogénico cistico
calcificante associado & odontoma. O paciente encontra-se sem sinais de recidiva,
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com dois anos de acompanhamento em tratamento ortodéntico. O conhecimento
das caracteristicas da lesdo, um exame clinico detalhado e a solicitacdo de exames
complementares sdo fundamentais para um diagnéstico criterioso, com a finalidade
de oferecer ao paciente o tratamento mais adequado, que atualmente consiste na
enucleacao total da lesdo, obtendo-se um bom progndéstico, raramente com relatos
de recidiva.

Palavras chave: tumor Odontogénico Cistico Calcificante, Cisto de Gorlin, Tumores
odontogénicos.

RESUMEN

El tumor odontogénico quistico calcificante es una lesion rara, descrito como
neoplasia benigna, de origen odontogénico, que presenta un comportamiento
clinico variable. El objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico de tumor
odontogénico quistico calcificante associado a odontoma. Paciente varén, de 11
afnos de edad, quien traté de Servicio y Cirugia Maxilofacial, Hospital Santo
Antbénio-OSID/Salvador-BA, y present6 hinchazoén sin dolor intraoral en la region del
cuerpo mandibular. En el examen de imagenes revelaron una lesion radioltcida
unilocular, bien definida, que se extiende desde la region del incisivo lateral al
primer premolar inferior izquierdo, asociado con una masa radiopaca dentro de la
unidad mas supernumerario desplazado basilar mandibular. Se realiz6 biopsia por
escision de la lesion, lo que confirma el diagndstico de tumor quistico calcificante
asociado con odontoma odontogénico. El paciente se encuentra sin signos de
recurrencia, con 2 afios de seguimiento, el tratamiento ortoddncico. El conocimiento
de las caracteristicas del tumor odontogénico quistico calcificante, el examen clinico
detallado y la solicitud de examenes complementarios constituyen el fundamento
para el diagndstico certero con la finalidad de ofrecer al paciente el tratamiento
mas adecuado, que actualmente consiste en la enucleacion total de la lesion,
obteniéndose un buen prondstico, con raras recidivas.

Palabras clave: tumor de quiste odontogénico calcificante, quiste de Gorlin,
tumores odontogénicos.

ABSTRACT

The calcifying cystic odontogenic tumor is a rare lesion, described as benign
neoplasm of odontogenic origin, which has variable clinical behavior. The aim of this
paper is to present a case of calcifying cystic odontogenic tumor associate to
odontoma. This is an 11 year male patient, who was treated at Maxillofacial
Surgery Service, Hospital Santo Anténio-OSID/Salvador-BA and who presented
intraoral swelling with no pain in the mandibular body region. The imaging
examination revealed a well-defined unilocular radiolucent lesion, which extended
from the lateral region of the lower left first premolar to the incisor, associated with
a radiopaque mass within the unit, displaced supernumerary mandibular basilar.
Excisional biopsy of the lesion was performed, and it confirmed the diagnosis of
cystic odontogenic tumor associated with odontoma calcifying. At present, the
patient is with no signs of recurrence during this two year follow-up orthodontic
treatment. Knowledge of the calcifying cystic odontogenic tumor characteristics,
detailed clinical examination and additional tests are the basis for accurate
diagnosis in order to offer patients the most appropriate treatment, which currently
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consists of total enucleation of the lesion achieving good prognosis, and rare
recurrence.

Keywords: calcifying odontogenic cyst tumor, Gorlin cyst, odontogenic tumors.

INTRODUGCAO

O tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC) é uma lesao rara representando
menos de 2 % de todos os cistos e tumores odontogénicos.!? Descrito pela
primeira vez em 1962 por Gorlin,3 e quase simultaneamente por Gold* em 1963, o
cisto odontogénico calcificante tem possivel origem do epitélio reduzido do 6rgao do
esmalte, sendo classificada como uma lesdo odontogénica de desenvolvimento.®

Em 1971, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu o TOCC, a época descrita
como cisto odontogénico calcificante como uma entidade patoldgica distinta, e
classificada como leséo cistica ndo neoplasica.® Atualmente a OMS define o TOCC
como uma neoplasia cistica benigna de origem odontogénica, caracterizado por um
epitélio semelhante ao ameloblastoma, com células fantasmas que podem
calcificar-se.®

Desde a identificacao inicial do TOCC em 1962, o mesmo tem sido reconhecido
como uma lesao central (intra-6ssea) de ocorréncia na maxila ou na mandibula,
porém ocasionalmente pode se manifestar perifericamente (extra-6sseo). Quando
extra-0sseos aparecem como tumoracgdes locais, e quando intra-6sseos, produzem
uma expansao generalizada no local da ocorréncia, de crescimento lento e
habitualmente indolor, afetando, por igual, maxila e mandibula, com predilecao
pela regido anterior e em adultos jovens com uma média de 33 anos de idade, sem
preferéncias por sexo.”°

Radiograficamente, o cisto intra-6sseo € uma lesdo essencialmente destrutiva,
produzindo uma imagem radioltcida unilocular ou multilocular que pode conter
areas radiopacas irregulares,'® e ocasionalmente essas lesGes estdo associadas a
dentes ndo erupcionados.!*'? As placas corticais de osso sdo frequentemente finas
e expandidas, podendo se tornar perfuradas pela lesdo que, usualmente, causa
deslocamento dentario'® e reabsorcdo do dente adjacente. As lesGes extra-osseas
podem causar eroséo do osso subjacente.®

Histologicamente, a lesdo é caracterizada por uma parede cistica fibrosa, revestida
por um epitélio odontogénico composto por células basais do tipo colunares ou
cubdides lembrando ameloblastos. Sobrejacente, ha presenca de um tecido
lembrando o reticulo estrelado do 6rgdo do esmalte. Uma caracteristica marcante
dessa leséo é a presenca de células largas, circulares, sem nucleo e levemente
eosinofilicas, denominadas células-fantasmas.®%12 Outras caracteristicas
observadas incluem a calcificacdo de células-fantasmas e a presenca de dentina
displasica que pode estar localizada perto da camada basal do epitélio. Em algumas
instancias, o cisto est4 associado a uma area mais extensa de formagdo de tecido
duro dentario, que se assemelha aquela de um odontoma composto ou
complexo.10:14
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O diagndéstico é concluido apés a realizacdo e avaliagdo de exames radiograficos e
histopatolégicos. O exame de tomografia computadorizada (TC) é de grade valia
para avaliar a correta extensao da lesado, ja que o seu comportamento bioldgico
pode ser variavel, auxiliando assim a visualizacdo dos limites da leséo e de
estruturas anatémicas envolvidas, o que facilita o planejamento do tratamento.**

A maioria dos autores recomenda a enucleacdo com curetagem para a variante
central e excisdo para a variante periférica e neoplasica como o método de
tratamento mais satisfatério.*?15 Entretanto, casos apresentando recorréncia tém
sido descritos na literatura.®

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente acometido
por tumor odontogénico cistico calcificante, enfatizando aspectos relevantes para o
diagnéstico e tratamento desta patologia.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 11 anos de idade, melanoderma, compareceu ao
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Santo Antbnio -
Obras Sociais Irma Dulce, queixando-se da presenca de um "caro¢o" do rosto.
Paciente Asa I, ndo apresentava sintomatologia dolorosa na regido afetada. Ao
exame fisico observou-se aumento de volume em corpo mandibular do lado
esquerdo com abaulamento da cortical 6ssea vestibular, sem altera¢gdes da
coloragdo da mucosa da regido, atraso na erupc¢éo da unidade 3.3 e 34, e formacéao
de diastema entre as unidades dentarias 7.3 e 7.4 (Fig. 1).

Fig 1. Observa-se aumento de volume em corpo
mandibular do lado esquerdo,
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Radiograficamente observou-se lesdo radiollcida unilocular, bem delimitada,
estendendo-se da regido de incisivo lateral até primeiro pré-molar inferior
esquerdo, associado a massa radiopaca em seu interior além de unidade
supranumeraria deslocada para basilar da mandibula (Fig. 2). A hipotese
diagnéstica, fundamentada nos achados clinicos e radiogréaficos foi de Cisto
Odontogénico Calcificante.

Fig. 2. Radiografia panoramica pré-operatdrio evidenciando a lesio
radiolicida com focos radiopacos associados a unidades dentarias
retidas.

Com base na suspeita diagnoéstica formulou-se o plano de tratamento que consistiu
de bidpsia excisional, com enucleacédo e curetagem de toda lesdo e exérese do
dente supranumerario. No primeiro momento cirldrgico procedeu-se a punc¢ao
aspirativa intralesional que se mostrou positiva para liquido citrino. O aspecto
transoperatério da leséo foi sugestivo de uma lesdo cistica benigna, associada a
massa calcificada irregular e dente supranumerario adjacente. O osso adjacente,
apos a enucleagdo e curetagem da lesao apresentava-se sadio (Fig. 3).

Fig. 3. © aspecto transoperatdrio da lesdo
foi sugestivo de uma lesdo cistica benigna.
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A peca cirurgica, medindo aproximadamente 03 centimetros no seu maior diametro
e contendo calcificagOes e tecido dentario do seu interior, foi encaminhada ao
Servico de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia UFBA. Ao exame microscopico, observou-se lesdo cistica revestida por células
basais colunares permeadas por células fantasmas. O limen cistico encontrava-se
com massa descalcificada caracterizada por tecidos dentarios distribuidos ao acaso.

No acompanhamento de 32 meses pds-operatorio, o paciente ndo apresentou
queixas ou sinais de recidiva. No momento, o paciente encontra-se sob tratamento
ortoddntico para correcdo e alinhamento das unidades dentarias inferiores.

DISCUSSAO

O tumor Odontogénico Cistico Calcificante € uma lesdo incomum e mostra extrema
diversidade em suas caracteristicas clinicas e histolégicas bem como em seu
comportamento bioldgico. Por causa dessa diversidade, tem havido alguma
confuséo e discordancia com relagdo a terminologia e classificacdo.°

Quanto a sua origem, varias sao propostas, a citar: do epitélio reduzido do
esmalte,* ou mesmo a partir de ameloblastos bem diferenciados,® ou ainda por
epitélio odontogénico ativo.”

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. A
origem destas células é muito discutida entre os autores. Alguns acreditam serem
células do epitélio em necrose por coagulacdo,® produto da ceratinizacdo aberrante
da camada epitelial,® produto da expulsdo da matriz de esmalte do epitélio
odontogénico.*®

A revisao de literatura mostra que essa lesdo ocorre igualmente em homens e
mulheres,!® surgindo na maioria dos casos por volta dos 33 anos de idade,® e
parece ser mais prevalente na mandibula.'® O caso clinico por nés relatado acomete
a regido anterior de mandibula, estando de acordo com a literatura, no entanto,
acomete uma crianca de 11 anos, idade pouco descrita na literatura no
aparecimento desta patologia.

Buchner” em 1991 reviu 215 casos de TOCC central e destes, 62 % apresentaram
expanséo da tadbua 6ssea e, 4,5 % perfuracdo da mesma. A lesdo é descrita como
uma area radioltcida unilocular ou multilocular, bem delimitada, podendo causar
expansao e perfuracdo da tabua 6ssea, além do deslocamento dental.®'4 Estes
resultados corroboram com o presente trabalho, tratando-se de uma lesao
radiollcida, unilocular, com expansao da cortical vestibular e com deslocamento
dental.

Radiograficamente, a maioria das lesdes presentes revelam uma radiolucidez
unilocular, com margens bem definidas.®* Em uma pequena proporc¢ido de casos,
entre 5 % a 13 %, o0 aspecto multilocular tem sido notado, sendo observado no
caso exposto acima concordancia com a literatura, pois mostrou ser unilocular com
margens bem definidas. Diversos relatos tém mostrado a incidéncia de lesfes em
associagdo com dentes ndo erupcionados, variando de 13 % a 50 %, enquanto
outros autores tém mostrado uma alta incidéncia de reabsorcao radicular de dentes
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adjacentes a lesdo.®'%12 Com base nos trabalhos publicados sobre TOCC, foi
observado que o caso acima ndo se comportou como a maioria no tocante a
reabsorcéo radicular, no entanto, encontra-se dentro do esperado quanto a
existéncia da unidade supranumeraria inclusa associada a lesao.

Da mesma forma como o TOCC, o tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC),
o0 tumor odontogénico adenomatoide (TOA) e o fibro-odontoma ameloblastico
(FOA), radiograficamente, mostram-se como lesdes radiollcidas que comumente
apresentam focos radiopacos no seu interior. Porém, diferente do TOCC que ocorre
com mais freqiéncia na regido de incisivos e caninos, o TOEC exibe predilecéo pela
regido dos terceiros molares e o FOA pela regido de pré-molares e molares de
pacientes mais jovens.?'® O TOA acomete pacientes mais jovens, com uma média
de 16,5 anos e afeta duas vezes mais as mulheres que os homens. O diagnéstico
final entre essas lesGes é sempre realizado ap6s o exame histopatolégico.*®

Ha um consenso entre os autores com relagdo ao tratamento preconizado para o
TOCC, o qual seria a enucleacgao cirdrgica, apresentando um indice de recidiva
muito baixa.”-'%1? No entanto, se o TOCC estiver associado a outra patologia, o
tratamento deve levar em consideracéo a presenca da lesdo associada,*?'8:2° como
no caso em questao no qual procedeu-se a enucleagao conjunta do odontoma e
exérese do dente supranumeréario incluso, encontrando-se o paciente atualmente
no 25° més de acompanhamento pés-operatdério sem sinais clinicos e radiograficos
de recidiva. No entanto, ha relatos de casos na literatura em que houve recorréncia
das lesOes, inclusive apresentando casos de transformacgdo em lesdes malignas, o
gue ressalta a importancia do acompanhamento dos pacientes.?*-23

Em concluséo, o Cisto de Gorlin € uma entidade patoldgica distinta e incomum, com
comportamento variado do ponto de vista clinico, radiogréafico e histopatolégico. O
conhecimento das caracteristicas da lesdo, um exame clinico detalhado e a
solicitacdo de exames complementares sdo fundamentais para um diagndstico
criterioso, com a finalidade de oferecer ao paciente o tratamento mais adequado,
que atualmente consiste na enucleacao total da lesdo, obtendo-se um bom
prognéstico, raramente com relatos de recidiva.
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