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Tratamento cirdrgico de cisto odontogénico
epitelial calciticante

Surgical treatment to calcifying epithelium odontogenic cyst
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RESUMO

O cisto odontogénico epitelial calcificante (COEC) é uma
leséo rara, que apresenta comportamento clinico e radiogrdfico
varidveis. Foi descrito em 1962, por Gorlin, porém somente
em 1971 foi reconhecido pela OMS como entidade patolégica
distinta e classificado como leséo cistica ndo-neopldsica. O
obijetivo neste estudo foi relatar um caso de COEC.

Descritores: Cisto odontogénico calcificante. Tumores
odontogénicos. Cistos maxilomandibulares.

ABSTRACT

The calcifying epithelium odontogenic cyst (COEC) is a
rare injury that it presents clinical and radiographic behavior
variable. He was described in 1962 for Gorlin, however in
1971 he was only recognized for the OMS as pathological
entity distinct e, classified as a non neoplasic cystic injury.
The aim of this study was report a COEC case.

Keywords: Calcifying odontogenic cyst. Odontogenic
tumors. Jaw cysts.
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INTRODUCAO

O cisto odontogénico epitelial calcificante (COEC) ¢ uma
lesdo rara, representando menos de 2% de todos os cistos e
tumores odontogénico'?. Foi descrito inicialmente por Gorlin,
em 19623, como cisto odontogénico derivado do epitélio redu-
zido do esmalte, a partir de ameloblastos bem diferenciados,
ou ainda por epitélio odontogénico ativo*. Somente em 1971
foi reconhecido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
como entidade patoldgica distinta e, classificado como lesdo
cistica ndo-neoplasica’. Atualmente, a OMS define o COEC
como tumor odontogénico, incluindo todas as suas variantes.

Apresenta-se como lesdo central (intradssea), ocorrendo
igualmente na mandibula e na maxila, preferencialmente na
regido anterior®’. Nao tem predilegdo por sexo ou raga, porém
atinge individuos entre a 3* e 4* década de vida®. Clinicamente,
o cisto de Gorlin manifesta-se como lesdo ndo-neoplésica,
indolor, provocando expansao da cortical 6ssea, podendo exibir
perfuracao da tibua 6ssea’!?. No exame radiografico, observa-se,
principalmente, lesdo unilocular radiotransparente bem definida,
ainda que ocasionalmente multilocular!-'2. O diagnéstico é
firmado apo6s realizagdo e avaliagdo de exames microscopicos.

O prognostico desse tipo de lesdo € favoravel e, quanto a
forma de tratamento, ha um consenso entre os autores para a
preconizagdo da enucleagdo cirirgica!>!®. Diante do pressu-
posto, um caso de COEC ¢ relatado e discutido, desde o aten-
dimento inicial até a completa resolugdo do quadro em questio.

RELATO DO CASO

O paciente do género masculino, leucoderma, 14 anos de
idade, compareceu ao Centro de Reabilitacdo Oral e Maxilofa-
cial (CROM), queixando-se de abaulamento indolor em maxila
esquerda, com evolugdo de cerca de 18 meses. Ao exame fisico,
observou-se abaulamento da cortical dssea vestibular na regido
entre os elementos 22 e 23 (Figura 1), com deslocamento dos
mesmos. A mucosa da regido era normocorada e os elementos
responderam positivamente ao teste de vitalidade pulpar.

Radiograficamente (Figura 2), observava-se presenca de lesdo
radiolticida bem circunscrita, com aproximadamente 20 mm no seu
maior didmetro, acometendo regido anterior de maxila. Em decor-
réncia das caracteristicas da lesdo, optou-se pela enucleacéo total.

Em ambiente ambulatorial, iniciou-se o procedimento cirtir-
gico por meio da anestesia local. A inciso foi iniciada na linha
mediana, entre os elementos 21 e 22 até a papila disto-vestibular,
na regido do elemento 24, sendo que foi realizada nesse ponto
uma incisdo obliqua em diregao ao fundo de sulco gengivo-labial.
Prosseguiu-se com o descolamento mucoperiostal e acesso a
lesdo. No ato da excisdo, observou-se rompimento da cortical
ossea (Figuras 3 e 4). A peca retirada foi encaminhada para
analise microscopica (Figuras 5 a 8), obtendo diagnoéstico final
de cisto de Gorlin (cisto odontogénico epitelial calcificante).

Os controles pds-operatorios foram realizados em 7, 14, 28
e 64 dias até 1 ano, quando o paciente apresentou a condi¢do de
alta ambulatorial, observando-se total finalizagdo no processo de
cicatrizagdo das abordagens cirtirgicas, tanto nos aspectos clinicos
(Figura 9) como radiografico (Figura 10). Nos primeiros dois meses,
realizou-se drenagem linfatica facial e exercicios de motricidade
labial, para regressao de edema e diminuigdo de fibrose cicatricial.

Figura 1 — Abaulamento das corticais ésseas.

Figura 2 — Lesdo radioltcida circunscrita.

Figura 3 - Incisdo.
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Figura 4 — Rompimento da cortical 6ssea.

Figura 7 — Sutura.

-

Figura 5 — ExcisGo da lesdo.

Figura 9 — Pés-operatério de 1 ano.
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Figura 10 — Aspecto radiogréfico pés-operatério de 1 ano.

DISCUSSAO

Na grande maioria dos casos, o cisto de Gorlin manifesta-se
como lesdo indolor, que causa aumento volumétrico e se distribui
preferencialmente na regido anterior de maxila e mandibula.
Nao apresenta predilegdo por sexo'* ou raga, surgindo especial-
mente por volta dos 40 anos de idade®. E uma lesdo incomum,
constituindo 0,37% a 2,1% de todos os cistos € tumores odon-
togénicos'®. No caso clinico relatado, o cisto acometia a regido
anterior da maxila em um adolescente de 14 anos, idade pouco
descrita na literatura no aparecimento dessa patologia.

Buchner’, em 1991, revisou 215 casos de COEC central e
destes, 62% apresentaram expansao da tdbua 6ssea e 4,5% perfu-
ragdo da mesma. O COEC ¢ descrito como lesdo radioltcida unilo-
cular ou multilocular, bem delimitada, podendo causar expansio e
perfuragio da tibua dssea, além de deslocamento dental®!"'2. Esses
resultados corroboram com o presente estudo, ja que 0 mesmo se
tratou de lesdo radiolucida, unilocular, com expansao e perfuragdo
da cortical vestibular e deslocamento dental.

Pode-se comprovar que o tratamento resume-se na enucle-
acao cirurgica com prognostico favoravel, ja que a taxa de reci-
diva ¢ considerada baixa pelos autores*'>!3, Isso é congruente
com o resultado no presente trabalho a partir do emprego dessa
técnica cirurgica.

CONCLUSAO

O COE ¢é uma entidade patologica distinta, incomum e com
caracteristicas clinicas e radiograficas variaveis.

Apesar da ocorréncia mais evidente entre a 3* ¢ 4* década
de vida, o cisto de Gorlin pode acometer outras faixas etarias
e o cirurgido buco-maxilo-facial deve estar atento para realizar
o diagnostico dessa doenga.

O tratamento consiste basicamente na enucleagio total
da lesdo, obtendo um bom progndstico, raramente com
recidiva.
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