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Intraoral approach to enucleation of extensive calcifying odontogenic
cyst: a rare case report

DOI:10.34117/bjdv7n4-389

Recebimento dos originais: 04/02/2021
Aceitagdo para publicacdo: 01/03/2021

Bruno da Silva Mesquita
Faculdade de Odontologia, Departamento de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-
facial Instituicdo: Universidade de Pernambuco, Camaragibe (PE), Brasil.
Enderego: Faculdade de odontologia da Universidade de Pernambuco — Pos-graduacao.
Av. Gal. Newton Cavalcanti, 1650 — Tabatinga, CEP: 54753-220, Camaragibe — PE,
Brasil.
E-mail:brunomesquitajpa@hotmail.com

Ana Claudia Amorim Gomes
Faculdade de Odontologia, Departamento de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-
facial Instituicdo: Universidade de Pernambuco, Camaragibe (PE), Brasil.
Enderego: Faculdade de odontologia da Universidade de Pernambuco — Pos-graduacao.
Av. Gal. Newton Cavalcanti, 1650 — Tabatinga, CEP: 54753-220, Camaragibe — PE,
Brasil.
E-mail:anacagomes@uol.com.br

Fabio Andrey da Costa Araujo
Faculdade de Odontologia, Departamento de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-
facial Instituicdo: Universidade de Pernambuco, Camaragibe (PE), Brasil.
Enderego: Faculdade de odontologia da Universidade de Pernambuco — Pos-graduacao.
Av. Gal. Newton Cavalcanti, 1650 — Tabatinga, CEP: 54753-220, Camaragibe — PE,
Brasil.
E-mail:fabio.andrey@upe.com.br

Emanuel Savio de Souza Andrade
Faculdade de Odontologia, Departamento de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-
facial Instituicdo: Universidade de Pernambuco, Camaragibe (PE), Brasil.
Endereco: Faculdade de odontologia da Universidade de Pernambuco — Pos-graduagao.
Av. Gal. Newton Cavalcanti, 1650 — Tabatinga, CEP: 54753-220, Camaragibe — PE,
Brasil.
E-mail:manosavio@bol.com.br

Basilio de Almeida Milani
Faculdade de Odontologia, Departamento de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-
facial Instituicdo: Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo (SP), Brasil.
Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Butantd, Sao Paulo - SP, 05508-000
E-mail:basiliomilani@usp.br

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.4, p. 39050-39057 apr 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

39051

Ulisses Estevam Alves Neto
Discente do Curso de Odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga —
Joéo Pessoa-PB
Instituicdo: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
Endereco: Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698
E-mail: ulissesestevam2l@gmail.com

Cecilia Pacheco Calado
Discente do Curso de Odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga —
Jodo Pessoa-PB
Instituicdo: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
Endereco: Rua S&o Luiz, 344 - Planalto Boa Esperanca, Jodo Pessoa - PB, 58065-021
E-mail: cecycalado@gmail.com

RESUMO

O cisto odontogenico calcificante (COC) trata-se de uma lesdo rara representando apenas
0,3% das bidpsias da cavidade oral e 2% de todos o0s cistos e tumores odontogénicos.
Com rara recidiva, o tratamento proposto é a enucleacdo com curetagem e
acompanhamento do caso, porém a abordagem cirdrgica pode acarretar em severas
sequelas estéticas e funcionais ao paciente. Esse trabalho tem como objetivo apresentar o
relato de caso de um COC de grandes proporcdes na regido anterior de mandibula de um
paciente de 67 anos de idade, que foi removido cirurgicamente por acesso um acesso
intraoral. Conclui-se que, apesar de ser um tumor relativamente raro e poder atingir
grandes dimensdes, seu tratamento cirargico quando bem planejado e executado, pode
ndo apenas evitar sequelas graves, mas restabelecer a harmonia facial.

Palavras-chave: Cisto odontogénico calcificante; Patologia; Cirurgia bucal; Tratamento
conservador

ABSTRACT

The calcifying odontogenic cyst (COC) is a rare lesion. It represents only 0.3% of oral
cavity biopsies and 2% of all odontogenic cysts and tumors. It has a rare recurrence, the
proposed treatment is enucleation with curettage and monitoring of the case, however the
surgical approach can result in severe aesthetic and functional sequelae to the patient.
This work aims to present the case report of a large COC in the anterior region of the
mandible of a 67-year-old patient, who was surgically removed by accessing an intraoral
approach. It is concluded that, despite being a relatively rare tumor and can reach large
dimensions, its surgical treatment when well planned and performed, can not only prevent
serious sequelae, but restore facial harmony.

Keywords: Odontogenic Cyst, Calcifying; Pathology; Oral surgery; Conservative
treatment

1 INTRODUCAO
Segundo a nova classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cisto

odontogenico calcificante (COC) é a nova denominacao do tumor odontogénico cistico
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calcificante (TOCC). Trata-se de uma leséo rara representando apenas 0,3% das biopsias
da cavidade oral e 2% de todos os cistos e tumores odontogénicos. Sem preferéncia por
género e afetando frequentemente adultos jovens, na terceira ou quarta década de vida, 0
COC geralmente se manifesta através de um tumor de crescimento lento e indolor
podendo afetar principalmente a regido anterior, tanto da maxila quanto a mandibula
(TUGGENUR U etal., 2019; SARODE GS et al., 2012; JAEGER FN et al., 2017)
Radiograficamente apresenta-se como uma area unilocular radiolucente bem
delimitada com caracteristica comum de estar relacionado a um dente incluso ou ndo
erupcionado. Esporadicamente pode se comportar como uma area multilocular ou estar
relacionado com algum tumor odontogénico. Histologicamente, o0 COC é caracterizado
por uma cavidade cistica contendo uma cépsula fibrosa revestida por epitélio
odontogénico. Em observacdo microscopica percebe-se tipica presenca de células
epiteliais aberrantes anucleadas (células fantasmas), podendo-se encontrar dentina
displéasica (SARODE GS et al., 2012; JAEGER FN et al., 2017; SILVA BM 2020). O
tratamento proposto é a enucleagdo com curetagem e acompanhamento, a recidiva € rara,
porém deve ser considerada principalmente quando essa leséo esta associada com outro
tumor odontogénico (MASUDA K. et al., 2015; EMAM H.A. et al., 2017; HSU H.-J., et
al., 2019). Esse trabalho tem como objetivo apresentar o relato de caso de um cisto de

Gorlin de grandes proporcdes na regido anterior de mandibula.

2 RELATO DE CASO

Paciente leucodermico, 67 anos, apresentando extensa lesdo indolor em
mandibula com evolucao de aproximadamente 2 anos. A leséo foi diagnosticada através
de um exame odontologico de rotina como triagem para possivel instalacdo de uma
protese dentaria, sendo entdo, o paciente, encaminhado para o servico de cirurgia e
maxilofacial.

Na anamnese, 0 mesmo encontrava-se em bom estado geral, assintomatico e
relatando apenas queixa estética, além da funcional, decorrente da auséncia dentaria. Ao
exame clinico extraoral observou-se um aumento de volume em regido mentoniana com
apagamento do sulco mento-labial, boa abertura bucal, funcionalidades e movimentos
preservados. Na avaliacdo intraoral percebeu-se uma tumerfacdo que ocupava, de forma
expansiva, toda a regido anterior da mandibula; auséncia clinica de todos os elementos

dentarios e a mucosa perilesional de apresentava integra e sem alteracdes (Figura 1).
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Flgura 1: Aspecto clinico mtraoral inicial.
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Ao exame tomografico (Figura 2) a leséo se apresentou como uma area hipodensa
bem delimitada e expansiva, com sinal hiperdenso no seu interior, sugestivo de elemento
dentario incluso. Com base nisso optou-se por realizar biopsia incisional sob anestesia
local. Foi enviada para analise, no laboratério de anatomia patolégica da Universidade de
Sé&o Paulo, uma peca cirdrgica que na analise macroscopica era composta por um tecido
predominantemente mole, coloracdo heterogénea branca acastanhada, consisténcia
fibrosa, superficie irregular e formato globoso medindo 50x30x20mm que quando

hemisseccionada notou-se formacéo cistica e textura mineralizada.

Figura 2: Tomografia computadorizada da mandibula. a) Corte axial; b) Corte coronal

Na avaliacdo microscépica os cortes histopatoldgicos revelaram fragmento de

neoplasia cistica de origem odontogénica caracterizada pela presenca de epitélio de
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revestimento com caracteristicas ameloblasticas, contendo células colunares em palicada
na camada basal e nas camadas sobrejacentes células ovoides ou estreléarias arranjadas
frouxamente. No interior do epitélio notou-se presenca de material eosinofilico amorfo
de aspecto homogéneo, interpretado como dentinoide, e massas de células fantasmas.
Observou-se também ilhas de células tumorais proliferando em a capsula/estroma de
tecido conjuntivo denso. Dessa forma foi estabelecido a hipdtese diagndstica de Cisto de
Gorlin ou Cisto Odontogénico Calcificante em sua variavel cistica.

O tratamento proposto foi a enucleacdo cirlrgica seguida da osteoplastia
mandibular. O Procedimento cirargico foi realizado sob anestesia geral, intubacao
nasotraqueal. Apds a infiltracdo local de anestésico com vasoconstrictor foi realizado o
acesso a area de interesse, por meio de um desenluvamento mandibular com intervecao
intraoral. Depois da ostectomia, realizada comuma pinca goiva, foi realizada o
descolamento e exérese da lesdo utilizando um descolador de Molt, cureta de Lucas e
pinca Kelly. Posteriormente utilizando uma broca de desgaste tipo Maxicut, sob irrigagdo
abundante com soro fisioldgico, foi realizada toda plastia 6ssea na cortical expandida
remanescente da loja cistica, remodelando o perimetro anatdmico mandibular (Figura 3).

Figura 3: Tratamento cirurgico. a) Descolamento da lesdo, b) Lesdo removida, c) Aspecto de loja patoldgica
apos remogdo da lesdo, d) Reanatomizacdo da mandibula apds plastia 6ssea.
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Apos 40 dias de acompanhamento ambulatorial o paciente recebeu alta ficando
apto para ser submetido a reabilitagdo oral mantendo-se o retorno periddico para

acompanhamento do caso.

3 DISCUSSAO

Na regido maxilofacial o acesso intraoral é a op¢do de escolha para tratamento de
lesBes, pois quando bem realizado evita-se sequelas cicatriciais aparentes. Em casos
graves, extensos, invasivos ou com riscos de fraturas 6sseas, 0 acesso extraoral é o mais
indicado, por proporcionar a amplitude do campo operatdrio. No caso aqui relatado o
COC foi tratado com acesso intraoral. Apesar de sua grande extensdo e necessidade de
manipulacdo éssea, as caracteristicas da lesdo e manutencdo da basilar déssea da
mandibula, verificada nos exames de imagem, deram suporte e seguranga para O
planejamento (HSU H.-J., et al., 2019).

O COC é uma lesdo rara, benigna, podendo ser observada na apresentacao cistica
ou solida. Uma lesdo maligna com caracteristicas semelhantes a forma cistica pode ser
encontrada, o carcinoma odontogéenico de celulas fantasmas (GOMES SW. Et al., 2014).
Para Irani et al., 2017, que avaliou as variaveis histologicas de 57 casos de COC, ¢
necessaria uma maior compreensdo acerca dessas caracteristicas. E muito dificil
determinar com exatiddo que uma leséo cistica é determinadamente benigna ou maligna,
dessa forma a associacdo de diferentes metodos diagndsticos podem ajudar na
determinacdo diagnostica precisa. Nesse contexto a anamnese, analise clinica e
imaginologica sdo destacadas.

Em uma revisdo sistematica Arruda et al., 2018, identificou 367 casos de COC,
sendo sua maior incidéncia na mandibula, 51,7%, com 105 na regido anterior e 97 na
regido posterior. A grande maioria, 89,2%, se manteve assintomatica e com tamanho
variando entre 2,0 e 90,0mm. Essas caracteristicas condizem com o relato de caso aqui
apresentado. Apesar da raridade os padrdes da lesdo sdo uniformes, salvo a forma
extradssea, apresentacdo ainda mais rara, representando 10% dos COC.

Em uma avaliacdo de 117 casos Chrcanovic et al., 2016, percebeu que a excisao
simples é a forma mais comum de tratamento, sua recorréncia € baixa e normalmente nao
€ necessario a curetagem 6ssea complementar. As caracteristicas tomogréaficas do caso
aqui relatado demonstrava uma expansao 6ssea de margem uniforme e bem delimitada, o

que determinou um planejamento cirlrgico para exérese associada a desgaste 0sseo, nesse
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caso com a finalidade de reanatomizacdo da regido. Apesar da grande extenséo, a lesdo
foi removida por inteiro em uma Unica peca apos ser cuidadosamente descolada do leito
cistico. Apesar de pouco comum (1 a 2%) a recidiva, quando relatada, acontece depois
dos 3 anos de operacdo, por esse motivo, no caso apresentado, 0 paciente foi operado e
se mantem em acompanhamento periddico de controle com sugestdo de reavaliacdo para
cada 6 meses até serem completados trés anos e meio (DEL CG. et al., 2014; MELO
IAM. Etal, 2021).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar de ser um tumor relativamente raro e poder atingir grandes
dimensdes, seu tratamento cirargico quando bem planejado e executado, pode ndo apenas
evitar sequelas graves, mas também restabelecer a harmonia facial e as condigdes
estomatognaticas, tornando possivel uma reabilitacdo oral adequada e consequentemente

melhorando funcéo, estética e autoestima do paciente.
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