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REsumMo

O cisto odontogénico calcificante (COC) é considerado como condigao patolégica benigna de ocorréncia rara
em maxila e mandibula, caracterizado por revestimento cistico de células epiteliais odontogénicas, contendo
células fantasmas com propensao a regioes de calcificacio. Neste artigo, descreveu-se a configuragao clinica
e histopatologica do COC por meio de relato de caso submetido a tratamento cirirgico e acompanhamento
pés-operatério. Paciente de 11 anos apresentou aumento de volume em regido maxilar a esquerda, préxima
ao sulco nasolabial e sem sintomatologia dolorosa. Os exames radiograficos indicaram lesdo radiolticida, bem
circunscrita e expansiva em maxila, que foi submetida a enucleacio associada a ostectomia marginal das pare-
des corticais 6sseas. O histopatolégico revelou revestimento cistico com epitélio odontogénico ameloblastico,
ninhos espalhados de células fantasmas e regides eosinofilicas de material compativel com dentinéide. Eviden-
ciou-se, assim, perfil clinico de COC, que pode ser confundido com outras lesdes cisticas ou tumorais, sendo
essencial o diagnéstico por meio de andlise histopatologica. A abordagem cirtrgica proporcionou adequado
diagnostico e tratamento. Apos acompanhamento clinico e radiografico, ndo houve recorréncia do COC.
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1 INTRODUCAO

,

O cisto odontogénico calcificante (COC) ¢ forma assintomatica. Radiograficamente, o COC
classificado pela Organizacao Mundial de Saude  se apresenta como uma lesio radiolicida com um
(OMS) como um tumor cistico benigno, advindo do p1, radiopaco uniloculat ou multilocular em regido

epitélio odor.ltogemco edo cctomesenquima, p oc}en.do anterior de ambos maxilares (LI; YU, 2003), podendo
estar associado ao desenvolvimento da lamina

dentaria, sendo incluido pela mesma entidade no
grupo de cistos odontogénicos e ndo-odontogénicos
do desenvolvimento (ARRUDA; ABREU, 2018;
WRIGHT; VERED, 2017).

Trata-se de uma lesdo rara que acomete maxila e
mandibula com leve predominio do género masculino .
na faixa dos 30 anos (ARRUDA et al, 2018; indicaram que, aproximadamente, 31% e 8%
CHRCANOVIC; GOMEZ, 2016). Geralmente, —¢stavam associados a odontoma e ameloblastoma,
a lesdo ¢ intradssea e expansivel, o que propicia o respectivamente. Dessa forma, o COC pode se
aumento de volume facial nos contornos de tecidos  manifestar de forma isolada ou associada a outros
moles sobrejacente a estrutura éssea acometida, de  processos patologicos odontogénicos (odontoma,

provocar, nos dentes adjacentes a lesio, deslocamento
das raizes dentarias e/ou reabsorcoes radiculares
(CHINDASOMBATJAROEN; POOMSAWAT;
KLONGNOI, 2012).

Irani; Foroughi (2017) analisaram 52 casos de
COC (31 masculinos ¢ 21 femininos) e os resultados
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ameloblastoma e ceratocisto odontogénico), o que
evidencia uma condicio com certa diversidade e
complexidade no processo patogénico (SANTOS et
al., 2018).

Histopatologicamente, o COC corresponde a
uma lesio incomum de desenvolvimento que se
origina do epitélio odontogénico, caracterizada por
uma camada basal bem definida no revestimento
epitelial, apresentando camada sobrejacente com
presenca de células reticulo estreladas e presenca de
células fantasmas no interior do revestimento epitelial
ou capsula fibrosa, podendo ocorrer nas formas
intradssea e extradssea com a mesma probabilidade
(LEE; KIM, 2014; LIL; YU, 2003).

O objetivo deste relato de caso foi descrever
a configuracdo clinica e histopatologica do cisto
odontogéncio calcificante, bem como apresentar o
tratamento cirdrgico e acompanhamento clinico e
radiografico pés-operatorio.

2 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 11 anos de idade,
compareceu a0 Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, queixando-se de aumento de volume em
regido paranasal, lado esquerdo, sem sintomatologia
dolorosa. Na anamnese, a responsavel pela paciente
ndo relatou nenhuma alteracio sistémica ou fatores de
comorbidades, sendo solicitados exames laboratoriais
pré-operatérios  (hemograma, coagulograma e
glicemia em jejum). Os resultados dos exames nio
indicaram qualquer anormalidade.

A responsavel pela paciente assinou o termo de
ciéncia e consentimento informado para realizagao
do procedimento cirurgico e autorizou a possivel
publicac¢ido para fins cientificos.

2.1 Exame clinico e radiografico

No exame clinico extraoral, observou-se a presenca
de aumento de volume no lado esquerdo da maxila,
provocando deslocamento da base alar do nariz e
o desaparecimento do sulco nasolabial (Figura 1A).
Na avaliacio intraoral, notou-se a extensao da lesio,
que se encontrava entre a distal do elemento 22 até a
distal do elemento 24, sem alteracdo em superficie de
mucosa alveolar e gengival, além de indeterminac¢io
quanto ao tempo de evolucao (Figura 1B).

Para complementacio dos clinicos,
foram realizadas radiografia panoramica e oclusal
de maxila, as quais evidenciaram lesio radiolicida
unilocular circundada por um halo radiopaco, com
aproximadamente 2,5 centimetros em didmetro,
deslocamento de raizes dentarias, sem aparente
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envolvimento de seio maxilar e abaulamento de
parede anterior de maxila a esquerda (Figuras 2 e 3).
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Figura 1: (A) Imagem extraoral ilustra aumento de volume a esquerda;
(B) Imagem intraoral evidencia aumento volumétrico em fundo de
vestibulo.

Fonte: Os autores (2011).

Figura 2: (A) Imagem da radiografia panoramica pré-operatéria. (B)
Aumento da imagem radiografica.
Fonte: Os autores (2011).

Figura 3: Imagem oclusal evidenciou abaulamento de parede maxilar
(seta vermelha).
Fonte: Os autores (2011).

2.2 Abordagem cirlirgica

Inicialmente, a paciente realizou bochecho com
clorexidina 0,12% e foi submetida a antissepsia de pele,
com clorexidina 2% em regido periférica de labios e
aposicao dos campos cirargicos. Foi realizada incisao
de aproximadamente 3 cm em mucosa gengival livre
(5 mm acima da gengiva inserida) para descolamento
do retalho mucoperiosteal, sob anestesia local com
lidocaina 2% com epinefrina 1:100000 (Nova DFL,
Rio de Janeiro, Brasil).

Em seguida, foi identificada a regido da lesdo
pelo abaulamento da parede anterior da maxila. Para
exposicio da lesdo intra-6ssea foi realizada ostectomia
com motor elétrico tipo brushless (Driller, Sio Paulo,
Brasil), peca multiplicadora (Kavo Dental, Santa
Catarina, Brasil) e broca esférica nimero 06 (KG



Sorensen, Sao Paulo, Brasil), com irrigagdo por soro
fisiologico a 0,9% (Eurofarma, Rio de Janeiro, Brasil)
(Figura 4A). A lesdo foi enucleada por disseccio,
seguida de curetagem de sitio 6sseo e finalizacao com
ostectomia marginal de aproximadamente 1 a 2 mm
da estrutura 6ssea adjacente a lesao, por meio de broca
cirargica esférica e irrigacdo com soro fisiologico
0,9% (Figura 4B e C). As pecas anatomopatoldgicas
apresentaram caracteristicas macroscopicas
compativeis de uma lesao cistica, contendo liquido no
interior e revestida por capsula fibrosa e firme, sendo
armazenadas em formol a 10% e enviadas a analise
histopatolégica (figura 4D).

No pos-operatorio imediato, a paciente foi
medicada com amoxicilina 500 mg via oral de 08 em
08 horas, durante 07 dias, ibuprofeno 600 mg via oral
de 08 em 08 horas por 03 dias e solu¢ao de digluconato
de clorexidina 0,12% para bochecho por 05 dias.
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Figura 4: (A) Exposi¢ao da lesao intra-6ssea. (B) Remocao da lesao pela
enucleacao por dissecgio. (C) Ostectomia de 1 a 2 mm de margem Gssea
e sitio dsseo apds completa remogio. (D) Lesio removida através de
enucleagao por disseccao.

Fonte: Os autores (2011).

2.3 Analise histopatologica

No exame histopatolégico, a colora¢do de
hematoxilina e eosina (H/E) foi utilizada para
avaliacdo microscépica, sendo observado uma capsula
fibrosa com revestimento de epitélio odontogénico
ameloblastico, apresentando células fantasmas e células
basais de revestimento cuboides com sua camada

sobrejacente de epitélio arranjada frouxamente (Figura
5 A, B e C). O laudo histopatolégico confirmou o
diagnostico de COC.

Ap6s confirmacio do diagnéstico, realizou-se
acompanhamento clinico por mais de 05 anos e
nao havia nenhuma evidéncia clinica de recorréncia

(Figura 0).

Figura 6: Radiografia panoramica ap6s 05 anos de pés-operatério
Fonte: Os autores (2018)

3 DiscussAo

Desde o inicio dos anos 60, a caracterizacio
do COC ¢é complexa devido a sua diversidade
de apresentacio clinica, pois ha possibilidade de
associagio a tumores de origem odontogénica
(odontoma, ameloblastoma e tumor odontogénico
adenomatoide). Além disso, histopatologicamente,
apresenta caracteristicas compativeis a cistos e
tumores benignos odontogénicos, sendo observado
um processo de calcificacao distréfico com formagio
de tecido dentinéide em sua capsula fibrosa (GORLIN
et al,, 1962; TARAKJI et al, 2015; ZORNOSA;
MULLER, 2010; SHAH; PATEL; PANDYA, 2018).

Ha um fator predisponente para evolucio de suas
variantes cisticas e neoplasicas, como o carcinoma
odontogénico de células fantasmas (TARAK]I et al.,
2015; ZORNOSA; MULLER, 2010). No presente
relato de caso, os sinais radiograficos (radiopacidade
unilocular com abaulamento de cortical circunscrita
e bem localizada) associados ao padrio da execugido
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Figura 5: Caracteristicas da analise histopatoldgica (A) *Revestimento epitelial odontogénico ameloblastico (H/E 200x); (B) #Material dentindide
cosinofilico (H/E 400x); (C) Seta indicando grandes células fantasmas cosinofilicas (H/E 400x).

Fonte: Os autores (2011)
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cirargica revelaram que o quadro seria sugestivo de
uma lesdo de carater mais cistico do que tumoral,
sendo determinante
(excluindo

a confirmacdo diagnostica
lesbes) ¢
acompanhamento clinico pés-operatério para excluir

assoclacdo  com  outras
evolugdo neoplasica como citado anteriormente.

Independente de a classificagio do COC ter sido
heterogénea ao longo do tempo, o entendimento das
caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatolégicas
sao fundamentais para determinar a abordagem
cirurgica previsivel e acompanhamento clinico apds
intervenc¢ao. Isso pode ser evidenciado por meio
do estudo realizado por Silva et al. (2014), o qual
afirma que compreender COC como uma lesio
patolégica unica é controverso, devendo ser levado
em consideracdo a sua diversidade de apresentagiao
e a possibilidade de associa¢do com outros tumores
odontogénicos. O caso aqui relatado apresentava
caracteristicas clinicas similares a outras patologias,
sendo essencial o diagnostico histopatolégico.

Santos et al. (2018) evidenciaram  que
aproximadamente 65% dos casos de COC localizam-
se na mandibula em pacientes adultos, o que divergiu
do caso relatado. Entretanto, a apresentagdo em
maxila em pacientes jovens foi descrita por Reyes et
al. (2007) e Kler; Palaska; Shetty (2009), evidenciando
compatibilidade com a descricdo do presente caso,
pois houve compatibilidade em localizacdo (regido
anterior de maxila) em pacientes na primeira e segunda
década de vida.

Com relacio ao exame clinico, deve-se levar em
consideracio a associacio da lesio com as raizes
dos dentes, podendo haver reabsorcio radicular
entre 75% a 77% dos casos de COC, sobretudo de
incisivos e caninos erupcionados ou impactados
(DANIELS, 2004). Chindasombatjaroen et al. (2012),
ao analisarem, retrospectivamente, radiografias de
pacientes diagnosticados com COC, observaram
que 44% dos pacientes diagnosticados apresentaram
deslocamento dentarios, e 33% reabsorcao radicular.

No presente relato, ao considerar a avaliagdo
radiografica, foi observado deslocamento de raizes
dos dentes 23 e 24 (adjacentes a lesdo) sem sinais de
reabsorcio radicular, optando assim pelo tratamento
cirargico descrito com preservacio dos dentes. Nesse
contexto, considerou-se importante a manutengao
dos dentes adjacentes ao COC, pois promoveria a
recuperacdo da paciente com preservacao da oclusio,
da estética e da fun¢do mastigatéria, assim como
propuseram Abu-Mostafa; Abassi (2017) quando
envolvidos em casos de cistos dentigeros.

Independente da variagdo entre as caracterfsticas
de localizacdo, clinicas e de associacio a outras
condi¢bes patolégicas, o tratamento do COC deve
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ser individualizado, mas o principal objetivo deve
ser a remocao da lesio de forma a evitar recidivas
(UTUMI et al., 2012). Nesse sentido, a enucleacio
por dissec¢io, associada a curetagem e ostectomia
marginal, foi o tratamento cirdrgico para resolucdo da
maioria dos casos intradsseos do COC (SOUZA et
al., 2007), sendo o mesmo procedimento realizado no
caso descrito neste estudo.

Segundo Stoelinga (2012), as bidpsias incisionais
prévias ao tratamento cirargico podem = ser
insuficientes para elucidacio diagnéstica, pois as
coletas de materiais podem ser comprometidas,
gerando resultados histopatologicos  inespecificos.
Além disso, sugerem que lesGes de carater cistico
(uniloculares) nas regides de maxila e mandibula
devam ser enucleadas completamente, quando nio
representam riscos a estrutura 6ssea e danos a tecidos
neurossensoriais. Favoravelmente, o caso relatado
demonstra que o tratamento cirdrgico permitiu
a resolucdo segura em unica etapa cirdrgica, sem
necessidade de bidpsia incisional prévia, o que foi
justificavel pela configuracio clinica e radiografica da
lesao.

Outras terapias para resolu¢do do caso, como a
marsupializagio e descompressio com enucleagio
secundaria do cisto poderiam ter sido utilizadas para
diminuir o tamanho ou defeito da lesdao intradssea
(POGREL, 2003; STOELINGA, 2012). Entretanto,
a utilizacdo desses recursos terapéuticos apresentam
como desvantagem periodos mais longos de
tratamento por falhas nos artefatos que conduzem
a descompressio ou crescimento tecidual na regido
marsupial (CHAPELLE; STOELINGA, BROUNS,
2004). Portanto, a dimensao do COC era unilocular e
bem localizada, o que justificou a inten¢io terapéutica
em um unico estagio cirdrgico por enucleagdo e
ostectomia marginal, sem prejudicar os tecidos 6sseos
e dentarios adjacente.

Para a reparacio no caso apresentado, foi realizada
enucleacdo da lesao juntamente com ostectomia do
tecido 6sseo adjacente, com o objetivo de minimizar
recidivas por residuos patogénicos teciduais, tendo
em vista que tais intervengoes sdo apropriadas para a
maioria dos casos (KIM; CHOI; KO, 2016). Ademais,
foi realizado acompanhamento pods-operatorio
regular, como recomendado, para observacio de
possiveis recorréncias, principalmente nos primeiros
anos. A auséncia de sinais e/ou sintomas de recidiva
corroboraram com a adequada técnica de remogio da
lesio (STOELINGA, 2001).

4 CONCLUSAO

O relato de caso de COC apresentou perfil
clinico que poderia ser confundido com outras lesoes



cisticas ¢/ou tumorais de origem odontogénica ou de
desenvolvimento, sendo essencial a elucidagao por
meio de analise histopatolégica. A abordagem cirargica

acompanhamento clinico e radiografico, nao houve
recorréncia do COC em regiao maxilar, corroborando
com a adequagdo da técnica cirurgica empregada no

foi fundamental para diagndstico e tratamento,
excluindo associagdo com outras patologias. Apos

tratamento.

Clinical and histopathological features of calcifying odontogenic cyst: case report

ABSTRACT

Calcifying odontogenic Cyst (COC) has been considering as benign pathological ill and rare occurrence in
maxilla and mandible, there been showed odontogenic epithelial cystic lining demonstrating ghost cells with
a propensity to calcify. In this article, we described the clinical and histopathological features from case
reported who had undergone surgical approach and postoperative follow-up. A 11 year-old-girl had presented
volumetric increased in left maxilla area near nasolabial fold. The radiography images had indicated radiolucent
lesion, well-circumscribed and wide on cortical maxillary bone, which was undergone enucleation associated
with marginal osteotomy on the bone cortical walls. The histopathological features showed cystic lining with
odontogenic epithelium containing ghost cells and some areas with eosinophilic matrix material compatible
dentinoid. Thus, it was evidenced a clinical features of COC which could be confused with other cystic or
tumoral lesions, there being essential on diagnosis and treatment. After clinical and radiographic follow-up
during 07 years, there was no recurrence of the COC.

Keywords: Calcifying Odonfogenic Cyst. Odontogenesis. Oral Pathology. Oral Surgery.
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