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Resumo

O Cisto Odontogénico Calcificante (COC) é uma lesao consideravelmente rara que
acontece mais em uma faixa de 30 a 40 anos de vida, que ocorre sem predisposi¢ao
a sexo ou arcadas de acordo com inumeros artigos e também descrito por Neville,
porém a regido anterior é o local mais comum. Quase sempre 0s pacientes nao
relatam dor ou desconforto e ndo tem aparecimento no exame fisico extra-oral. O Cisto
Odontogénico Calcificante ndo apresenta muitas caracteristicas nos exames intra e
extra-orais, portanto no exame radiografico que muitas das vezes € a descoberta da
lesdo a mesma apresenta caracteristicas como: lesdo radiolucida com pontos
radiopacos, unilocular, de limites definidos, margens corticalizadas e podendo ter
reabsorc¢éo radicular. O cisto se tratado corretamente, ou seja, enucleagao cirurgica a
sua chance de recessiva € minima. O trabalho tem o objetivo de relatar um caso de
um paciente no qual as caracteristicas do Cisto de Gorlin, assim também conhecido,
sdo exatamente como descritas em artigos e estudos cientificos.

Palavras-chave: Cisto Odontogénico Calcificante. Lesdo radiolucida com pontos
radiopacos. Limites definidos. Reabsorgao radicular. Enucleagao.

Abstract

Calcifying Odontogenic Cyst (COC) is a considerably rare lesion that occurs more in a
range of 30 to 40 years of life, which occurs without predisposition to sex or arches
according to numerous articles and also described by Neville, however the anterior
region is the most common place. Almost always patients do not report pain or
discomfort and do not appear on extra-oral physical examination. Calcifying
Odontogenic Cyst does not have many characteristics in intra and extra-oral
examinations, therefore in radiographic examination, which is often the discovery of
the lesion, it presents characteristics such as: radiolucent lesion with radiopaque
points, unilocular, with defined limits, corticalized margins and may have root
resorption. The cyst if treated correctly, that is, surgical enucleation, its chance of
recessive is minimal. The work aims to report a case of a patient in which the
characteristics of Gorlin's Cyst, so also known, are exactly as described in articles and
scientific studies.

Keywords: Calcifying Odontogenic Cyst. Radiolucent lesion with radiopaque spots.
Defined limits. Root resorption. Enucleation.

Introducgao

Cisto Odontogénico Calcificante (COC) ou Cisto de Gorlin possui inumeras
classificagbes e nomenclaturas, este também pode ser conhecido como Tumor
Dentinogénico de Células Fantasmas e Tumor Odontogénico Cistico Calcificante
(Praetorius et al., 1981; Neville et al., 2009; Felix et al., 2019).

Ele é uma lesdo incomum que apresenta grande diversidade histopatoldgica e
comportamento clinico distinto, apesar de serem largamente classificados por autores
como um cisto, alguns autores o classificam como uma neoplasia devido ao seu
comportamento variavel, podendo estar associado a tumores odontogénicos como o
Ameloblastoma (Cerqueira et al., 2002; Felix et al., 2019).

Esta lesdo € comum em adultos jovens, na faixa etaria dos 30 anos de idade e,
na literatura, ndo apresenta predile¢cao por género (Zornosa; Muller, 2010; Fregnani et
al., 2003). Clinicamente, o COC manifesta-se como um tumor de crescimento lento,
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habitualmente indolor, apresentando maior incidéncia na regido anterior de mandibula
e maxila. Geralmente, ocorre na regido medular 6ssea.

Radiograficamente, o cisto de Gorlin pode aparecer como uma lesao
radiolucida unilocular ou multilocular, com margens bem circunscritas ou mal
definidas. Também pode ser observado em associagdo com dentes irrompidos. Além
disso, € possivel observar areas radiopacas irregulares, devido as areas de
calcificacéo, a reabsorgéao de dentes adjacentes e a erosdo do 0sso subjacente (Ohata
et al., 2018; Gamoh et al., 2017).

Suas caracteristicas histopatologicas incluem um revestimento epitelial
constituido de células basais cuboidais ou colunares, semelhantes a ameloblastos e
células das camadas mais superficiais frouxas, semelhantes ao reticulo estrelado do
orgao do esmalte. O cisto de Gorlin apresenta inumeras células epiteliais sem nucleo,
levemente eosinofilicas, denominadas células fantasmas (Yukimori et al., 2017; Emam
et al., 2017).

A distribuicdo relativa dos COC nos ossos gnaticos leva em consideragao a
maior prevaléncia na regiao de incisivos e caninos da maxila (38%), seguido da regiao
anterior da mandibula (27%), logo apods regido de pré-molares maxilares (12%),
depois regido posterior de mandibula (10% e 11%) e por fim regido de molares
maxilares (2%) (Neville et al., 2009).

Demais caracteristicas observadas incluem a calcificacdo das células
fantasmas e a presenca de dentina displasica, que pode estar localizada perto da
camada basal do epitélio. Na literatura, como forma de tratamento para o cisto de
Gorlin, recomenda-se a enucleagéo cirurgica conservadora com curetagem, a fim de
evitar as recorréncias (Emam et al., 2017).

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso atipico de cisto de Gorlin.

Revisao de Literatura

Gorlin (1962) registraram Quatrocentos e onze tumores odontogénicos
benignos e cistos odontogénicos do desenvolvimento que foram acompanhados por
um periodo de 15 anos. Destes, oito preencheram os critérios para o diagnostico de
COC. Os casos foram analisados em relacéo a idade, sexo, local, caracteristicas
clinicas e caracteristicas radiologicas, enquanto os oito novos casos foram revisados
para distribuigdo e caracteristicashistoldgicas.

As recorréncias do cisto odontogénico calcificante de acordo com o sexo, a
idade, raga e em qual local é mais predisposto. Nao tem predile¢cdo por ragca ou sexo
afetando na mesma proporgdo a maxila e mandibula, com maior recorréncia nas
zonas amassadas, e maior incidéncia em relacdo ao primeiro molar. Pode ser
encontrado em local extradsseo ou intradsseo. As lesbes extradsseas sao bem
definidas e mucosa cor de rosa suave. Por outro lado, as lesdes intradsseas produzem
vestibular e expansdo cortical lingual. O sinal mais frequente é um inchaco de
consisténcia variavel, indolor a palpagdo, que muitas vezes se torna um achado
radiografico (Carvalhosa et al, 2005; Ahmad et al, 2022). O mesmo ressaltou também
que radiograficamente havia: imagens radiolucidas uniloculares e, ocasionalmente,
multiloculares sao vistas com limites bem circunscritos que contém areas difusas de
radiopacidades. Em pacientes mais jovens, as lesbes podem ser confundidas com um
odontoma em desenvolvimento ou Fibro-Odontoma Ameloblastico (Carvalhosa et al,
2005).

E também conhecido como cisto de Gorlin, que foi primeiramente descrito por Gorlin
em 1962, é uma lesdo odontogénica rara. O COC representa menos de 1,0% do todos
os tumores e cistos odontogénicos. A maioria dos AOCs esta presente como uma
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lesdo intradssea. A contraparte extradssea representa cerca de 10% do total de casos
de AOC. relataram um AOC periférico raro em uma mulher de 48 anos, esta
documentada uma predilecdo com a idade média de 48,4 e 53,8 anos. O COC
periférico mostra uma distribuigdo igual na maxila e na mandibula com a predile¢cao
da parte anterior do osso da mandibula. Tem algumas semelhangas com outras
patologias e que o diagndstico preciso sO sera feito através do exame histologico
(Ahmad et al, 2022; Aithal et al, 2003; Carvalho et al, 1998).

Cisto odontogénico calcificante se assemelha a alguns pontos com o odontoma
por seus aspectos radiograficos. O artigo relata um cisto odontogénico calcificante
associado a odontoma e um canino permanente incluido na maxila superior, em um
homem de 19 anos. O cisto odontogénico calcificante foi descrito pela primeira vez
como uma entidade distinta por Gorlin em 1962. A lesdo é um tumor odontogénico
benigno misto e, embora a maioria dos casos apresente caracteristicas cisticas,
alguns sao do tipo solido 15%, e sua rara transformagdo maligna esta bem
documentada (Ahmad et al, 2022; Aithal et al, 2003; Gallana-Alvarez, 2005).

Alguns investigadores consideram o COC puramente como uma leséo cistica,
pelo fato de observar-se, em alguns casos, uma cavidade patoloégica, contendo
material fluido ou semissdlido. Entretanto, a maioria dos patologistas acredita que ha
uma variante neoplasica benigna. Isto é suportado pelo fato de que algumas dessas
lesbes ndo sao cisticas e s&o localmente destrutivas e agressivas (Cavalieri et al,
2012).

Microscopicamente, o Cisto Odontogénico Epitelial Calcificante, € na maioria
dos casos uma lesao cistica bem definida com uma capsula fibrosa e um limitante
epitelial de 4 a 10 células. As células basais do revestimento epitelial podem ser
colunares ou cuboidais que lembram ameloblastos, e as camadas de epitélio
arranjado frouxamente que lembram o reticulo estrelado do érgdo do esmalte. Outros
tipos de tumores odontogénicos, como o Ameloblastoma, Odonto-ameloblastoma,
fioroma ameloblastico, Fibro-Odontoma Ameloblastico e Tumor Odontogénico
Adenomatoide podem estar associados ao COEC e entdo o mesmo demonstrar
microscopicamente areas caracteristicas de tais tumores. Radiograficamente a lesdo
mostra-se na maioria dos casos unilocular radio transparente bem definida, ainda que
ocasionalmente apresenta-se multilocular. Estruturas radiopacas estao presentes em
50% dos casos em quantidades e formas variaveis (Costa et al, 2018).

O cisto de Gorlin manifesta-se como lesao nao-neoplasica, indolor, provocando
expansao da cortical 6ssea, podendo exibir perfuracdo da tabua 6ssea. No exame
radiografico, observa-se, principalmente, lesdo unilocular radio transparente bem
definida, ainda que ocasionalmente multilocular. O progndéstico desse tipo de lesdo é
favoravel e, quanto a forma de tratamento, ha um consenso entre os autores para a
preconizagao da enucleagao cirurgica. Diante do pressuposto, um caso de COEC é
relatado e discutido, desde o atendimento inicial até a completa resolu¢gdo do quadro
em questao (Carvalhosa et al, 2005; Moleri et al, 2002).

Tal artigo nos relata um paciente do sexo feminino, 17 anos, em tratamento no
Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labiopalatais da USP, em Bauru,
apresentou queixa de cefaleia, visdo turva e auséncia do dente 18. No exame
radiografico, observou-se area radiolucida ocupando todo o seio maxilar direito,
estando o 18 deixado junto ao assoalho da orbita. A remogéo da lesdo, com o dente
18, foi realizada sob anestesia geral. O diagndstico microscépico é compativel com
Cisto Odontogénico Calcificante, cisto de Gorlin, sem sinais de malignidade (Hsu et
al, 2019).

www.periodicoscapes.gov.br 4 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081967


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Cisto odontogénico calcificante com apresentagdo clinica e radiogréficas atipicas: relato de caso clinico

Relato de Caso
Paciente J.L.S, sexo masculino, 41 anos de idade, melanoderrma,

encaminhado a clinica de Estomatologia para avaliagao de lesdo detectada ao exame
radiografico em consulta inicial em uma Unidade Basica de Saude. Nenhuma queixa
de dor ou desconforto foi relatada na anamnese, bem como nenhuma alteracédo ao
exame fisico extraoral (Figura 1). No exame fisico intraoral, ndo se observou alteragao
de volume 6sseo e/ou coloragao tecidual em regido mandibular ou maxilar. (Figura 2)

Figura 1- Vista frontal do paciente

Figura 2- Fotografia intraoral do paciente
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Ao exame radiografico panoramico, notou-se extensa lesdo radiolucida,
unilocular, de limites definidos e margens corticalizadas, estendendo da distal do
dente 35 a mesial do dente 44, promovendo discreta reabsorcéo radicular do dente
35. Sob hipotese diagndstica de Queratocisto odontogénico (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia panoramica evidenciando nitidamente a lesdo na mandibula

Foi solicitada ao paciente a realizagdo do exame de tomografia
computadorizada, na qual se observou uma imagem hipodensa (osteolitica) na
mandibula, estendendo-se da regido do dente 36 ausente até a regido distal do dente
44, de limites definidos, medindo 19.59mm (altura) x 10.96mm (espessura) em seus
maiores diametros, exibindo solugdo de continuidade (ruptura) na cortical 6ssea
vestibular da regido posterior direita,

Nota-se deslocamento mesial do dente 35, assim como relagado de contato da
lesdo com o apice radicular dos dentes 35, 33, 32, 31, 41, 42 e 43, sem sinais
tomograficos de reabsorc¢ao radicular relacionada. Nota-se ainda relagdo de intimo
contato da les&do com o forame mentual/canal mandibular da regido, sem preservacgéo
de seus limites corticais. Discreta expansao e adelgacamento das corticais 6sseas
vestibular e lingual também foi observada (Figura 4).

www.periodicoscapes.gov.br 6 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081967


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Cisto odontogénico calcificante com apresentacdo clinica e radiograficas atipicas: relato de caso clinico

Figura 4 - Cortes axiais referente a Tomografia Computadorizada por feixe Conico

O paciente foi submetido a bidpsia incisional, e os achados histopatolégicos
revelaram lesédo cistica formada por capsula fibrosa revestida por epitélio estratificado
pavimentoso n&o queratinizado, de origem odontogénica, exibindo de 6 a 10 camadas
de células, com células eosinofilicasintra-epiteliais (células-fantasmas), e focos de
calcificacdo dentindide, compativeis com Cisto Odontogénico Calcificante (Cisto de
Gorlin). Posteriormente, o tratamento endodontico profilatico foi realizado dos dentes
envolvidos pela lesdo e a lesdo removida com margem de seguranga. O caso
encontra-se sob observagao, ndo sendo observado sinal de recidiva.

A enucleacgéo cirurgica foi realizada apos planejamento cirurgico, no qual foi
decidido fazer uma incisao sobre as papilas de molar a molar e rebater o retalho para
ter uma visdo ampla, ja que a lesdo se encontrava em um tamanho significante. Com
o bisturi elétrico foi feito um corte retangular na regido (anterior da mandibula), no qual
foi finalizado com o martelo e cinzel para a remog¢éo da tabua 6ssea, tendo assim o
acesso direto a lesao.

Ao encontrar a lesao foi utilizado uma pinga para a remogao cuidadosa da
capsula para que a mesma nao fraturasse. Ao fazer a remog¢ao integral da lesao foi
utilizado uma broca em alta rotagdo na loja para maior garantia e sucesso cirurgico.
N&o foi utilizado nenhum tipo de material reconstrutor no local, foram feitas as suturas
intrapapilares e a cirurgia foi finalizada.

O paciente ja estava ciente sobre os cuidados pds operatorios e a necessidade
de acompanhamento radiografico gradualmente. Seus primeiros retornos foram a
cada dois meses.

Discussao

O COC foi inicialmente descrito por Thoma em 1917 e 1922 (de Arruda et al.,
2018; Ide et al., 2015), sendo associado a um odontoma em seu estudo. No entanto,
Thoma né&o definiu a lesdo, deixando essa tarefa para Gorlin em 1962, apds analisar
15 casos previamente relatados por diversos autores, incluindo os de Thoma. A partir
desse ponto, comegaram os estudos utilizando a nomenclatura de cisto odontogénico
calcificante (Gorlin et al., 1962; Thinakaran et al., 2012). Até entdo, o COC havia sido
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confundido com varias outras lesdes da cavidade oral, como odontomas, cisto
dentigero e ameloblastoma, entre outras patologias (lde et al., 2015).

Atualmente, o COC é reconhecido pela classificagcdo mais recente da OMS de
tumores de cabega e pescogo, que o nomeia como cisto odontogénico calcificante. Ao
longo de sua historia, essa patologia recebeu varias definigdes pela mesma entidade,
como Tumor Odontogénico Calcificante, quando era considerado uma neoplasia
(Tolentino, 2018). Isso evidencia as distintas definicdes que essa patologia teve ao
longo do tempo, causando ainda discussbes quanto a sua origem e diagndstico,
especialmente devido as suas caracteristicas, inclusive quando avaliado
histologicamente devido a presenga de células fantasmas em seu interior (lde et al.,
2015). Em relacdo a localizagédo, a mandibula é mais afetada em pacientes adultos,
representando cerca de 65% dos casos de COC, conforme relatado por Santos
(2018). No entanto, isso se opde a literatura classica, que aponta que as lesbes
cisticas odontogénicas calcificantes ocorrem com frequéncia quase igual tanto na
mandibula quanto na maxila, sem apresentar predilecdo. Neste caso relatado a lesédo
foi unilocular, em mandibula e com uma discreta reabsor¢ao radicular do dente 35,
sem fratura de mandibula e sem recidiva até o momento, apos a enucleacao cirurgica.

O cisto de Gorlin manifesta-se como lesao nao-neoplasica, indolor, provocando
expansao da cortical 6ssea, podendo exibir perfuracdo da tabua 6ssea. No exame
radiografico, observa-se, principalmente, lesdo unilocular radiotransparente bem
definida, ainda que ocasionalmente multilocular. O progndéstico desse tipo de lesdo é
favoravel e quanto a forma de tratamento, ha um consenso entre os autores para a
preconizagao da enucleacéo cirurgica. O COC foi encontrado em uma consulta inicial
em uma unidade basica de saude, logo apds ser submetido a exames radiograficos,
por ser uma lesao assintomatica na maioria das vezes sdo descobertas desta forma.
Foi feita a enucleacgéo cirurgica que € a remogao integral da lesédo, a enucleagao
cirurgica é feita geralmente em caso de cistos benignos (Aithal et al, 2003).

O sinal mais frequente € um inchago de consisténcia variavel, indolor a
palpacado, que muitas vezes se torna um achado radiografico (Ahmad et al, 2022). O
mesmo ressaltou também que radiograficamente havia: imagens radiolucidas
uniloculares e, ocasionalmente, multiloculares sdo vistas com limites bem
circunscritos que contém areas difusas de radiopacidades. O paciente ndo era ciente
sobre a lesdo que tinha, pois, como comparado como os artigos a mesma era
assintomatica e so6 foi descoberta através da radiografia.

Como forma de tratamento o Cisto de Gorlin tem como indicacéo a enucleagao.
Ap06s o exame histopatoldgico e a confirmagéo de COC foi feita a enucleagao cirurgica
ha aproximadamente um ano e até o momento sem sinais de recidiva.

A utilizagdo de enxertos 0sseos apos a enucleagao e curetagem de cistos para
restauracéo de defeitos cisticos € um ponto de divergéncia entre alguns autores (Cao
et al., 2022; Chacko et al., 2015). Segundo estudos, ndo houve diferenga significativa
entre cistos tratados e ndo tratados com enxertos 6ésseos. No entanto, Pelegrini (2020)
evidenciou a obtengdo de aumento 6sseo tridimensional junto com a manutencao de
tecidos moles ao utilizar a técnica de tenda. No caso apresentado, utilizou-se enxerto
0sseo de origem xendgena para reconstrugéo da loja 6ssea, empregando a técnica
de tenda.
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Consideragoes Finais

E necessario ter um breve conhecimento sobre os cistos e tumores para que a
hipotese e diagndstico sejam relevantes para o exame histopatologico. Como essa
lesdo € assintomatica e quase sempre sem alteragdes extraorais, deve-se ter muita
atengdo nos exames radiograficos de rotina e também para uma correta hipotese e
diagnostica, ou seja, cada lesdo tem suas caracteristicas radiograficas e com um
achado precoce da lesao o prognostico se torna melhor, podendo ser tratado de uma
forma menos invasiva. A principal forma de tratamento do COC é a enucleagao
cirargica, que vem a ser a remogao completa da les&o e apés isso 0 acompanhamento
deve ser feito periodicamente para acompanhar a regeneragao dos tecidos e mesmo
com a baixa porcentagem de recidiva, ndo podemos descarta-la. O paciente foi
orientado quanto a necessidade de acompanhamento periddico, no entanto devido a
pandemia permanece afastado.
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