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RESUMO

O cisto odontogénico calcificante (COC), também conhecido como cisto de Gorlin,
€ uma rara condi¢cdo patolégica que afeta os maxilares, representando uma pequena
parcela das les6es odontogénicas de desenvolvimento, mas de extrema importancia, ja
gue pode exibir comportamento localmente agressivo. O presente estudo tem por objetivo
realizar uma revisao da literatura através de artigos em portugués ou inglés publicados
entre os periodos de 2004 a 2024 e livros de referéncia para as areas de Estomatologia
e Patologia Oral. Além da reviséo de literatura, o estudo relata um caso clinico de uma
paciente pediatrica de um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do Rio de
Janeiro. O COC foi primeiramente identificado como uma entidade por Gorlin em 1962.
Clinicamente, essa lesdo manifesta-se como uma tumefacdo de crescimento lento,
habitualmente indolor, afetando por igual maxila e mandibula, com predilecdo pelo
segmento anterior. Essa patologia pode mimetizar outras lesdes cisticas ou tumorais que
acometem os maxilares e em alguns casos encontra-se associada a outras lesdes de
forma simultanea. Portanto, o conhecimento das particularidades clinicas, radiogréficas
e histolégicas deve ser do dominio do profissional a fim de avaliar, diagnosticar e tratar o
individuo acometido por esta lesdo de forma adequada.
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ABSTRACT

Calcifying Odontogenic Cyst (COC), also known as Gorlin's Cyst, is a rare
pathological condition that affects the jaws, representing a small portion of developmental
odontogenic lesions. Although it is described as a simple odontogenic cyst, it can exhibit
locally aggressive behavior, as proposed in recent literature (GORLIN, PINDBORG,
CLAUSEN and VICKERS, 1962; SAMIR, LAMIAE and BASSIMA, 2021; NEL et al., 2021,
CHEN et al., 2022). The bibliographic search for updated literature review was carried out
using the main databases, such as PubMed, Scielo and university platforms. The inclusion
criteria were articles on the topic of odontogenic cyst written in Portuguese or English and
published between 2004 and 2024. Reference books for the areas of Stomatology and
Oral Pathology were also included. Calcifying odontogenic cyst (COC) was first identified
as an entity by Gorlin in 1962 (YOON et al, 2004). Clinically, this lesion manifests as a
slow-growing, usually painless swelling, affecting the maxilla and mandible equally, with
a predilection for the anterior segment (incisor/canine area). (BUCHNER, 1991;
FREGNANI et. al. 2003; DANIELS, 2004).
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1. INTRODUCAO

O cisto odontogénico calcificante (COC), também conhecido como cisto de Gorlin,
€ uma lesdo incomum que demonstra consideravel diversidade histopatologica e
comportamento clinico variavel. Acredita-se que o COC seja derivado de remanescentes
epiteliais odontogénicos localizados na gengiva, mandibula ou maxila. Na maioria dos
casos se manifesta como uma lesdo intradssea apresentando-se como imagem
radiolicida bem definida, podendo apresentar estruturas radiopacas no seu interior,
localizada principalmente na regido de caninos e incisivos (NEVILLE et al., 2016; REGEZI
et., 2012).

Nos primeiros estagios de formacdo, os COCs podem ter pouca ou nenhuma
mineralizacao e, portanto, apresentam-se como imagens radiolicidas nos exames de
imagem. Neste contexto, os diagnésticos diferenciais incluem cisto dentigero,
queratocisto odontogénico e ameloblastoma. Em estagios mais avancados, quando é
visualizado uma imagem mista, o diagnostico diferencial engloba tumor odontogénico
adenomatdéide, odontoma, tumor odontogénico epitelial calcificante e fibro-odontoma
ameloblastico (REGEZI et., 2012)

Lesdes extradsseas compreendem de 5% a 17% de todos 0s casos e se
apresentam clinicamente como um aumento de volume na gengiva sem nenhuma
caracteristica especifica, podendo se assemelhar a fiboromas, cistos gengivais ou lesao
periférica de células gigantes (NEVILLE et al., 2016).

A principal caracteristica histopatoldgica do COC é a presenga de diversas “células
fantasma” dentro do componente epitelial. No entanto, células fantasmas também podem
ser vistas em outros tumores odontogénicos, incluindo odontomas, ameloblastomas,
tumores odontogénicos adenomatdides, fibro-odontomas ameloblasticos e fibromas
ameloblasticos (REGEZI et., 2012)

O tratamento do COC pode variar de acordo com o estagio de desenvolvimento da
leséo, sendo a enucleacgdo cirdrgica simples, com curetagem associada, a modalidade
de escolha. Em lesdes de maiores dimensfes, a descompressdo ou marsupializagéo

cistica pode ser realizada antes da enucleacdo da lesdo (KALAVARI et al., 2023).




O objetivo principal deste estudo € fornecer uma revisdo detalhada da literatura
atual sobre calcificacdo de cisto odontogénico para elucidar as caracteristicas clinicas e
radiolégicas, bem como as opcdes de tratamento.

O objetivo secundario € apresentar e discutir o caso clinico de um paciente
pediatrico atendido no Centro Odontoldgico Especializado (CEO) do Rio de Janeiro, que

foi diagnosticado com cisto calcificante odontogénico.

2. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica para revisédo de literatura atualizada foi realizada utilizando
as principais bases de dados, como PubMed, Scielo e plataformas de universidades. Os
critérios de inclusdo foram artigos sobre o tema cistos odontogénicos escritos em
portugués ou inglés e publicados entre os periodos de 2004 a 2024. Também foram
incluidos livros de referéncia para as areas de Estomatologia e Patologia Oral. Estudos
ou capitulos de livros que ndo abordassem sobre o cisto odontogénico calcificante foram
excluidos da amostra.

A triagem foi realizada através da leitura dos titulos e resumos. Os artigos e textos
foram selecionados considerando os critérios de inclusdo e exclusdo determinados.
Posteriormente foi realizada leitura do texto completo de cada artigo e capitulo de livro
para extracdo de sintese de dados relevantes para o presente trabalho.

Além da revisao de literatura, o estudo relata um caso clinico de cisto odontogénico
calcificante diagnosticado em paciente pediatrica de um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) do Rio de Janeiro, detalhando o processo para o diagnéstico e a
modalidade de tratamento realizada. Ressalta-se que a responsavel (mae) assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando o uso das fotos da

paciente para este trabalho.

3. REVISAO DE LITERATURA

O primeiro relato do cisto odontogénico calcificante (COC) foi descrito por Gorlin e
colaboradores em 1962 e desde entédo, € conhecido também por seu epdnimo, cisto de




Gorlin (SAMIR et al., 2021; SHAH et al., 2018). A classificacdo dessa leséo esta sujeita
a debates até os dias atuais. De acordo com os achados, sua classificacao é controversa,
ja tendo sido classificado com pertencente a classe dos cistos de desenvolvimento dos
maxilares, pertencente a classe dos tumores odontogénicos e novamente retornou a
classe dos cistos de desenvolvimento dos maxilares durante as ultimas publicacdes da
“Classificacdo de Cistos e Tumores Odontogénicos”, divulgadas pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). Tal controvérsia pode ser explicada pelo potencial neoplasico
gue o0 COC pode apresentar em seu curso (AKSHATHA et al., 2023; AHMAD et al., 2022;
ARRUDA et al., 2018).

O COC é considerado uma entidade rara dentre os cistos de desenvolvimento que
acometem 0s maxilares e seu comportamento clinico é descrito como localmente
agressivo (CHEN et al., 2022). A ocorréncia desta lesao representa cerca de 1,3% dos
cistos odontogénicos de desenvolvimento, variando de 0,1 a 0,3% de todas as lesdes
que afetam os maxilares em centros de diagndsticos orais, em concordancia com 0s
achados na literatura atual (ARRUDA et al., 2018).

Clinicamente, na maioria dos casos manifesta-se como um aumento de volume de
crescimento lento, indolor, afetando por igual maxila e mandibula, com predilecdo pela
regido de incisivos e caninos (DANIELS, 2004). N&o tem predilegdo por género, cor ou
raca e exibe ampla faixa etaria de acometimento, variando dos 10 aos 80 anos de vida
(OLIVEIRA et al., 2021). LeGes menores costumam ser assintomaticas e sdo descobertas
em exames de imagem para avaliacdo de dentes que ndo erupcionaram ou durante o
preparo para tratamento ortodontico. COCs de grandes propor¢des exibem aumento de
volume e podem causar deformidade facial. Relatos de sintomatologias dolorosas séao
raramente relatados (KHIAVI et al., 2021).

Radiograficamente, em grande parte dos casos, observa-se uma imagem
unilocular, mas imagens multiloculares também podem ser encontradas. Dependendo do
estagio de seu desenvolvimento, a lesdo pode apresentar-se completamente radioltcida
ou mista com focos radiopacos em seu interior. E bem delimitada e pode estar associada
a dentes ndo irrompidos, mais comumente os caninos. Pode causar abaulamento e
rompimento de corticais, deslocar estruturas como dentes e canal mandibular ou ainda

causar reabsor¢do dos elementos dentarios (OLIVEIRA et al., 2021). Essa apresentacao




clinica e imaginologica do cisto de Gorlin pode mimetizar outras lesdes que acometem
os maxilares, fazendo diagnaostico diferencial com outros cistos e tumores odontogénicos.
Portanto, o diagnéstico s6 pode ser confirmado a partir da analise histopatologica da
leséo (LEE e KIM, 2014).

Lesbes de maiores propor¢cdes podem causar um quadro de parestesia, pois 0
COC tem a capacidade de pressionar e/ou deslocar o feixe neurovascular do nervo
alveolar inferior ou nervo mentoniano, o que gera incbmodo no paciente (KHIAVI et al.,
2021). Em lesdes localizadas em maxila, especialmente em regido anterior, o paciente
pode relatar rigidez nasal, epistaxe ou quadros de cefaleia. Lesbes com quadro de
infecc@o secundaria associada pode haver relato de sintomatologia dolorosa (KALAVARI
et al., 2023).

Embora rara, além da forma central, o COC possui sua versao periférica, sem
caracteristicas especificas. Manifesta-se como um ndodulo assintomatico, com tamanhos
que variam de 0,5 a 3,0 cm, de base séssil ou pediculada aparecendo em mucosa
alveolar ou gengiva. Esta variante costuma ocorrer de forma mais tardia, afetando
individuos entre a sexta e oitava décadas de vida (LEE e KIM, 2014).

O COC pode estar associado a outros tumores odontogénicos reconhecidos, como
odontomas, tumores odontogénicos adenomatoides e ameloblastomas (NEVILLE et al.,
2016).

Histologicamente, o apresenta-se como uma lesao cistica delimitada por capsula
fibrosa, revestido por epitélio odontogénico que varia de 4 a 10 camadas, com células
basais cubicas ou colunares, organizadas em palicada, com camada sobrejacente de
organizacdo frouxa, remetendo ao reticulo estrelado do érgado do esmalte, semelhante
ao ameloblastoma. A principal caracteristica histopatoldgica necessaria para fechar o
diagnéstico dessa lesdo € a presenca de células fantasmas no interior do epitélio de
revestimento (KALAVARI et al., 2023).

As células fantasmas séo, na verdade, células epiteliais alteradas, eosinofilicas,
que sofrem perda de ndcleos e preservagdo do contorno celular (Figura 1). Estas células
podem sofrer calcificagdo distréfica ao longo de seu desenvolvimento e 0 motivo deste
fendmeno ainda é controverso na literatura. Alguns autores acreditam que este fendbmeno

esta relacionado a necrose de coagulacao sofrida por essas células, ou até mesmo pelo




acumulo de proteinas em seu interior. JA outros, defendem que esta calcificacdo
distrofica pode ser considerada um evento normal ou aberrante de queratinizacdo do
epitélio odontogénico. No interior da leséo, células fantasmas podem organizar-se em
massas e essas podem fundir-se e transformar-se em placas de material acelular e
amorfo. A calcificagdo distréfica no interior das células fantasmas pode ser observada
como granulos basofilicos que ao unirem-se formam massas de material calcificado
(AKSHATHA et al., 2023; NEVILLE et al., 2016).
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Figura 1. Células fantasmas eosinofilicas presentes no revestimento epitelial.
Fonte: Neville et al., 2016

Ja em relacdo ao tratamento do COC, esse pode mudar de acordo com o estagio
de desenvolvimento da lesdo, sendo a enucleagéo cirurgica simples, com curetagem
associada, modalidade de escolha em lesdes pequenas (KALAVARI et al., 2023). Ja em
lesBes de proporcdes maiores, a descompressao e marsupializacdo cistica auxiliam na
regressado do tamanho da lesdo e remodelacdo éssea, para que a posterior enucleacdo
com curetagem nao acarrete prejuizos a estrutura 6ssea que aloja a lesao (LEE e KIM,
2014). Os pacientes devem ser monitorados apos o tratamento, porque as recorréncias
nao sdo incomuns. O manejo da variante extradéssea ou periférica € conservador e
apenas poucas recidivas apos a enucleacdo foram relatadas. Quando um COC esta
associado a algum tumor odontogénico, o tratamento e o progndstico serdo 0os mesmos
gue os do tumor associado (NEVILLE et al., 2016; REGEZI et., 2012).

4. RELATO DE CASO CLINICO




Paciente do sexo feminino, 8 anos, acompanhada de responsavel (mée), foi
encaminhada de uma Clinica da Familia para um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) do municipio do Rio de Janeiro para a especialidade de
Estomatologia para avaliagcdo de aumento de volume extraoral e intraoral em regido de
maxila esquerda, apresentando sintomatologia dolorosa ao toque e tempo de evolugéo
de aproximadamente 1 més (Figuras 2 e 3). Na anamnese a mae negou doencas
sistémicas, tratamentos medicamentosos, alergias, sintomas sistémicos e trauma na

regiao.

Figura 2. Exame fisico extraoral pré- Figura 3. Exame fisico intraoral pré-
operatério - Aumento de volume em regido de operatério - Aumento de volume em regido de
maxila esquerda nas vistas frontal e perfil. fundo de vestibulo superior esquerdo.

Inicialmente, a dentista da Clinica da Familia suspeitou de um quadro de infec¢éo
odontogénica. Porém, na consulta com estomatologista nao foi identificado nenhum foco
dentario para infec¢do. Na radiografia panoramica observou-se fase de denticdo mista
com os dentes 23, 24, 25 e 27 inclusos, além de uma imagem radiollcida unilocular nessa

regido, indicando a presenga de uma patologia (Figura 4).

Figura 4. Radiografia panoramica - Imagem Figura 5. Tomografia computadorizada cone
radiolicida em maxila do lado esquerdo. beam (corte axial) - Imagem hipodensa bem
delimitada em maxila esquerda.




Foi realizada puncéo aspirativa com observacao de liquido de cor amarronzada e
bidpsia incisional em nivel ambulatorial sob anestesia local. O espécime foi encaminhado
para o laboratoério de patologia oral da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
o laudo histopatolégico demonstrou cisto odontogénico ndo especificado.

Posteriormente, a paciente foi encaminhada para o setor de Cirurgia
Bucomaxilofacial de uma unidade hospitalar municipal, onde realizou-se uma tomografia
computadorizada de face que exibiu imagem hipodensa com expanséao da cortical 6ssea
vestibular em maxila do lado esquerdo (Figura 5). Esse exame de imagem foi utilizado
para melhor avaliagdo das dimens@es da lesdo e planejamento cirargico. Sob anestesia
geral, a equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial realizou puncéo aspirativa e enucleacéo da

leséo (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Transoperatério - Contetdo aspirado
na puncgao.

Figura 7. Transoperatorio - Acesso
intraoral e enucleacéo da lesao.

O espécime foi encaminhado novamente para o laboratorio de patologia oral da
UFRJ e o diagnéstico histopatolégico foi de cisto odontogénico calcificante com a
observacdo das células fantasmas (Figura 8). Atualmente, a paciente segue em
acompanhamento pelas especialidades de Estomatologia e Ortopedia Funcional dos

Maxilares, sem complicacdes pds-operatérias e sem sinais de recidivas (Figura 9).




Figura 8. Caracteristicas histopatologicas - Figura 9. Pés-operatério - Acompanhamento com
Observacéao das células fantasmas no epitélio. 30 dias nas vistas frontal e perfil.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou o cisto odontogénico calcificante (COC), destacando
sua relevancia clinica e importancia no diagndéstico diferencial de lesées odontogénicas.
Por meio de uma revisao da literatura e do relato de caso clinico em paciente pediatrica,
foi possivel analisar caracteristicas clinicas, radiogréficas e histologicas da leséo, além
de discutir seu manejo terapéutico.

O diagndstico preciso e o tratamento multidisciplinar, com énfase na enucleacao
cirirgica, foram reforcados como abordagens eficazes, com bons resultados pos-
operatorios e auséncia de recidiva no caso apresentado. Este trabalho contribui para o
aprimoramento do diagnéstico e manejo do COC, enfatizando sua importancia na pratica
odontolégica.
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