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Cisto odontogénico ortoqueratinizado em maxila: relato de caso clinico
Orthokeratinized odontogenic cyst in the maxilla: clinical case report

Quiste odontogénico ortoqueratinizado en el maxilar: informe de un caso clinico
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Resumo

Os cistos odontogénicos sdo pertencentes a um grupo de lesdes dos maxilares, relativamente comuns na cavidade oral,
principalmente envolvendo a maxila. Estudos demonstram a grande variedade de cistos e seus tratamentos
individualizados visando uma melhor proservacdo do paciente envolvido. Este trabalho tem como objetivo realizar um
relato de caso clinico do tratamento de um Cisto Odontogénico Ortoqueratinizado (CO) em um paciente adulto, do sexo
feminino, 26 anos de idade, negra, internada no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), assintomatica. Ao
exame clinico, radiografico panoramico de rotina solicitado, notou-se a presenca deuma lesdo unilocular de bordas bem
delimitadas em hemi-maxila direita, préximo a elemento 17, sugestiva de cisto odontogénico. A conduta proposta foi o
tratamento cirdrgico da lesdo por meio de enucleacdo e curetagem total da mesma visando posterior encaminhamento
ao departamento de Patologia da Universidade Estadual do Amazonas (UEA) para andlise histopatoldgica.
Macroscopicamente a lesdo possuia uma superficie irregular, eléstica, pardacenta e medindo cerca de 2,5 x 3,0 x 1,0cm.
Cortes microscopicos revelam uma cavidade cistica revestida por ortoqueratina e exsudato seroso com cristais de
colesterol,confirmando o diagnéstico de Cisto Odontogénico Ortoqueratinizado. O tratamento realizado mostrou-se
bem-sucedido, ndo apresentando recidivas até o presente momento e mostra a importancia da diferenciagao
histopatolégica para proservacdo do caso, visto que, a riqueza morfoldgica da transicdo de epitélios de revestimento
indica o necessario acompanhamento amitde da paciente que, em seis meses de proservagdo, encontra-se sem nenhuma
sequela ou reincidéncia da les&o.

Palavras- chave: Cistos odontogénicos; Cistos 0sseos; Patologia bucal.

Abstract
Odontogenic cysts belong to a group of lesions of the jaws, which are relatively common in the oral cavity, mainly
involving the maxilla. Studies demonstrate the wide variety of cysts and their individualized treatments aimed at better
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monitoring of the patient involved. This paper aims to carry out a clinical case report of the treatment of an
Orthokeratinized OdontogenicCyst (OKC) in an adult, female, 26 years old, black, admitted to the Getllio Vargas
University Hospital (HUGV), asymptomatic. Upon clinical examination, requested routine panoramic radiograph, the
presence of an unilocular lesion with well-delimited borders in the right hemi-maxilla was noted, close to dental element
17, suggestive of an odontogenic cyst. The approach proposed in the case cited wassurgical treatment of the lesion
carrying out total enucleation and curettage for the purpose of subsequent referral to the departmentof Pathology at the
State University of Amazonas (UEA) for histopathological analysis. Macroscopically,the lesion had an irregular, elastic,
brownish surface measuring approximately 2.5 x 3.0 x 1.0 cm. Microscopic sections reveal a cystic cavity coated with
orthokeratin and serous exudate with cholesterolcrystals, confirming the diagnosis of Orthokeratinized Odontogenic
Cyst. The treatment performed proved to be successful, not showing remission sinals til the present moment and shows
the importance of histopathological differentiation for the proservation of the case, since the morphological richness of
the transition of lining epithelia indicates the often necessary follow-up of the patient, who, in six months of follow-up,
is if without any sequelae or lesion recurrence.

Keywords: Odontogenic cysts; Bone cyst; Oral pathology.

Resumen

Los quistes odontogénicos pertenecen a un grupo de lesiones de los maxilares, relativamente comunes en la cavidad
oral, principalmente en la maxila. Los estudios demuestran la gran variedad de quistes y sus tratamientos
individualizados para una mejor preservacion del paciente involucrado. Este trabajo tiene como objetivo realizar un
informe de caso clinico del tratamiento de un quiste odontogénico ortoqueratinizado (CO) en un paciente adulto, de
sexo femenino, de 26 afios de edad, negra, hospitalizada en el Hospital Universitario Getllio Vargas (HUGV),
asintomatica. En el examen clinico, radiografico panoramico de rutina solicitado, se observé la presencia de una lesion
unilocular de bordes bien delimitados en hemimaxila derecha, cerca del elemento 17, sugestiva de quiste odontogénico.
La conducta propuesta fue el tratamiento quirdrgico de la lesion mediante enucleacidn y curetaje total de la misma con
el fin de enviarla posteriormente al departamento de Patologia de la Universidad Estatal de Amazonas (UEA) para su
andlisis histopatolégico. Macroscopicamente, la lesion tenia una superficie irregular, eléstica, pardusca y media
aproximadamente 2,5 x 3,0 x 1,0 cm. Los cortes microscépicos revelan una cavidad quistica revestida por ortoqueratina
y exudado seroso con cristales de colesterol, confirmando el diagnéstico de quiste odontogénico ortoqueratinizado. El
tratamiento realizado resulté exitoso, sin recidivas hasta el momento actual y muestra la importancia de la diferenciacion
histopatolégica para la preservacion del caso, dado que la riqueza morfologica de la transicion de epitelios de
revestimiento indica la necesidad de un seguimiento frecuente de la paciente que, tras seis meses de seguimiento, no
presenta ninguna secuela o recurrencia de la lesion.

Palabras clave: Quistes odontogénicos; Quiste dsseo; Patologia bucal.

1. Introducéo

Dada a grande importancia dos cistos e tumores odontogénicos dentro do &mbitoda Patologia Oral e Maxilofacial é
indispensavel que o diagnéstico seja correto para que a melhor proposta de tratamento sejaoferecida (Neville, 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) divide os cistos odontogénicos em duas categorias, dependendo da sua origem,
em cistos de desenvolvimento e cistos inflamatorios. Os de desenvolvimento ndo tem os fatores deformacao conhecidos. Ja os
inflamatorios, como o nome sugere, tém a formacdo originada de uma inflamacéo prévia. Atualmente, considera-se 0 COO um
cisto distinto do QO, uma vez que se observa menor potencial danoso, assim como improvavel chance de reincidéncia e nédo
associacdo com a Sindrome do Carcinoma Basocelular. (Wright, 2017).

Os exames complementares de rotina, como a radiografia panordmica, sdo de grande importancia para o diagnéstico
dos cistos odontogénicos (COs) em fase inicial, visto que, nesse estagio, essas lesdes geralmente sdo assintomaticas e, quanto
mais tardio for o tratamento, pior o prognostico do paciente (Bilodeau & Collins, 2016). As principais caracteristicas do COO
no exame de imagem sdo a sua corticalizacdo e delimitacdo, sendo geralmente unilocular, acometendo dentes inclusos e/ou
supranumerarios (Wright, 1981).

O tratamento conservador de enucleacao da lesdo cistica é o mais preconizado para o tratamento do COO (Macdonald-
jankowski, 2010), sendo imprescindivel a sua analise histopatoldgica para corroboracao diagnéstica (Neville, 2016).

As evolugbes malignas abrangem cerca de 1% de todos os espécimes recebidos pelos laboratdrios (Neville, 2016),

mesmo sendo um nimero ndo muito relevante ja ¢ justificado o exame minucioso e atencioso usando de todas as taticas oferecidas
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ao Cirurgido-Dentista, principalmente, como nesse caso, 0 acompanhamento do paciente a fim de verificar a recidiva ou ndo da
leséo.

O presente relato de caso clinico se faz relevante pela riqueza de informagdesrelacionadas aos tdpicos introduzidos
anteriormente, salientando a necessidade da analise histopatoldgica para corroboracéo do diagnostico final e o seu impacto direto
no prognostico e preservacdo do paciente, bem como para descricdo da terapéutica cirurgica realizada e dos bons resultados

obtidos, a fim de fornecer embasamento cientifico a cerca desta entidade patoldgica.

2. Metodologia

O presente estudo de caso caracterizado como descritivo (Pereira, et al., 2018) realizado em 2021 na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (FAO-UFAM) foi desenvolvido através da avaliacdo de etapas até sua
formulagdo, como: Anamnese, exame fisico extra e intraoral, exames de imagem 2D (Radiografia Panoramica) e 3D (Tomografia
Computadorizada de Face). Além destas informagdes, uma busca literéria foi feita nos bancos de dados como PubMed e Scielo,
utilizando-se das palavras-chave citadas anteriormente para a escolha de artigos especificos relacionados ao tema do caso a ser
estudado.

O diagnéstico definitivo apenas foi definido ap6s momento cirtrgico, por meio de exames histoldgicos diferenciais. Em
todo momento o paciente envolvido, com sua identidade preservada, foi informado e esclarecido sobre a sua condicdo e a
abordagem proposta para a mesma, confirmando sua ciéncia através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

O relato de caso respeitou os principios éticos da Declaragdo de Helsinque, assim como a resolucgéo 466/12 do conselho
nacional da satde e foi aprovado através do parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa (CEP) de nimero 4.923.588

e com certificado de apresentagdo de apreciacdo ética (CAAE) de nlimero 49417421.3.0000.5020.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, negra, residente e natural de Manaus — Amazonas, compareceu ao
ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal do Amazonas (FAO-UFAM), para
avaliacdo clinica de salde bucal de rotina e exodontia de terceiros molares inclusos.

Durante a anamnese, a paciente relatou sintomatologia dolorosa relacionada aos terceiros molares inferiores. Foi
solicitada radiografia panordmica dos maxilares (Figura 1) e observou-se, além dos terceiros molares inclusos, a presenga de
lesdo unilocular com cerca de 3cm em seu maior didmetro, de bordas bem delimitadas, corticalizada, em hemi-maxila direita
envolvendo elementos dentarios do 14 ao 17 com movimentag&o das raizes de elementos 15 e 16, em contato com o seio maxilar,
sugestiva de CD, COO e QO. Foi planejada enucleagdo da lesdo e ostectomia periférica sob anestesia geral para posterior analise

histopatoldgica.
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Figura 1: Radiografia Panoramica evidenciando terceiros molares e lesdo cistica em hemi-maxila direita.

Fonte: Acervo pessoal

Em momento pré-cirtrgico foram realizadas fotografias da paciente (Figura 2) afins de verificacdo de aspectos de

normalidade em relagdo a qualquer aumento de volume que poderiam ser causados pela lesdo intraoral visualizada anteriormente.

Figura 2: Fotos pré-operatorias, vista frontal e lateral. Ndo se observam altera¢es da normalidade.

Fonte: Acervo pessoal.

Na cirurgia, primeiramente, foi realizada infiltracdo anestésica na regido posterior e média de hemi-maxila direita
com Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100.000 para entdo ser feita uncdo aspirativa afim de verificacdo do contedo cistico,
evidenciando um liquido decoloragdo amarelada e consisténcia cremosa, assemelhando-se a queijo, caracteristico de um QO.
Posteriormente realizou-se uma incisdo linear emfibromucosa em regido posterior de hemi-maxila direita, estendendo-se do
elemento dentéario 14 ao 17 (Figura 3a). Apos o descolamento mucoperiosteal, foi possivel observar o tecido 6sseo que recobria
a lesdo cistica (Figura 3a), sendo realizado ostectomia da maxila com o auxilio de um oste6tomo para a criagdo de uma janela

cirrgica,com cerca de 1cm de diametro, para acesso a lesdo (Figura 3b).
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Figura 3: (a) Acesso mucoperiosteal. (b) Visualizacdo parcial da lesdo ap6s criagdo de janela cirdrgica.

Fonte: Acervo pessoal.

Em seguida separou-se o tecido cistico das paredes 6sseas com auxilio de uma Cureta de Lucas (Figura 4), sendo
realizada a exérese da lesdo que, quando pingada com uma pinga Allis, teve seu contelido extravasado devido a fragilidadede

parede cistica (Figura 5).

Figura 4: Separacdo da lesdo cistica de parede Figura 5: Conteldo cistico extravasado com
6ssea com auxilio de cureta de Lucas. coloracdo amarelada.

Fonte: Acervo pessoal.

Ap0s a enucleacdo da lesdo, realizou-se curetagem com cureta de Lucas em parede 6ssea interna e lavagem da
cavidade com soro fisioldgico 0,9%, onde pdde-se analisar melhor a cavidade lesional (Figura 6). O tecido mole foi recolocado

em sua posicao original através de sutura festonada continua com fio de sutura reabsorvivel Vicryl (poligalactina) (Figura 7).
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Figura 6: Sitio cirdrgico apds lavagem com soro Figura 7: Reposicéo tecidual através de sutura

fisiologico 0,9%. festonada continua.

Fonte: Acervo pessoal.

Durante o periodo de internagdo hospitalar pés cirdrgica (01 dia), a paciente foimantida com dieta liquida/pastosa
gelada e administragdo medicamentosa de dexametasona fosfato (2,5ml injetavel, 4mg/ml) EV a cada 12 horas, Cefalotina
(1g) EV a cada 6h e administragdo de soro fisiologico 0,9% (Fresenius Kabi Brasil Ltda, Barueri, SP, Brasil) 1L EV a cada 4h.
Recebeu alta no dia seguinte, llcida e orientada em tempo e espaco, sem queixas e sem sinais flogisticos de infec¢do e/ou
inflamag&o em sitio cirtrgico.

A peca cirdrgica foi encaminhada para o Departamento de Patologia da Universidade Estadual do Amazonas — UEA.

Macroscopicamente a lesdo tinha uma superficie irregular, consisténcia eléstica, coloracdo pardacenta, medindo 2,5 x 3,0 x
1,0cm (Figura 8).

Figura 8: Lesdo cistica ap0s enucleacao.

Fonte: Acervo pessoal.

Segundo laudo histopatoldgico, os cortesmicroscopicos revelaram uma cavidade cistica preenchida por ortoqueratina
e exsudato seroso com cristais de colesterol, revestida por epitélio odontogénico estratificado pavimentoso ortoqueratinizado

com cinco a dez camadas de células, semproje¢des com transicdo para areas epiteliais e areas ricas em células claras de aspecto
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acinar ou assemelhando-se a células caliciformes. O tecido conjuntivo capsular é frouxo, ndo modelado, bem colagenizado
com éreas focais de moderado infiltrado inflamatdrio mononuclear linfocitario, concluindo o diagnéstico final de cisto

odontogénico ortoqueratinizado (Figura 9).

Figura 9: (a) Céapsula e revestimento epitelial cistico. (b) Epitélio pavimentoso ortoqueratinizado (especifico COO).

A B

Fonte: Acervo pessoal.

O acompanhamento da paciente foi realizado com sete, 15, 30 e 120 dias pds-operatdrios e ao longo desses periodos,
a mesma nao apresentou alteracdes e/ou queixas significativas, estando em bom estado de saide, sem sinais flogisticos de
inflamacdo e/ou infeccéo.

Em janeiro de 2020, cinco meses pds-procedimento, a paciente mudou de paise, em marco de 2020, em razéo da
pandemia da COVID-19, os atendimentos clinicosna FAO-UFAM foram suspensos, com retorno em agosto de 2021, o que
dificultou o retorno da paciente para reavaliacdo. Apds um ano do procedimento cirdrgico (21/09/2020), foi realizada uma
tomografia computadorizada (TC) de face, onde foi possivel observar uma érea hiperdensa e circunscrita em regido posterior
de hemi-maxila direita, apresentando intimo contato com o seio maxilar e raizes de elementos 14, 15, 16 e 17 coincidente a

rea abordada previamente (Figura 10). A paciente segue sem queixas e/ou alteraces.
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Figura 10: Area hiperdensa ap6s um ano de procedimento cirdrgico de bidpsia excisional. Vista em corte (a) coronal, (b) axial,

(c) sagital e (d) reconstrugdo 3D.

Fonte: Acervo pessoal.

4. Discussao

Descrito primariamente como um cisto dermoide (Shultz, 1927), foi apenas 54 anos depois que o0 COO teve suas
caracteristicas clinico-histopatologicas especificadas (Wright, 1981). Em 2017, pela OMS, foi finalmente considerado uma
entidade distinta de outros COs, principalmente do QO.

O COO é uma lesdo incomum dos 0ssos gnatios tendo uma prevaléncia de 7a 17% (Kamat, et al., 2019), considerada
baixa quando comparado ao QO com umaprevaléncia de até 21.5% (Neville, 2016). Embora possa acometer tanto a mandibula
quanto a maxila, a mandibula é o osso mais afetado, principalmente em regido posterior (Nascimento, et al., 2012; Bilodeau
& Collins, 2010) ndo estando de acordo com o presente caso clinico, que se apresentou em regido posteriorde maxila, com
expansao para o seio maxilar.

Como descrito na literatura a idade média relatada entrepaciente com COO é de 38.9 anos de idade, com predilecéo
para a terceira e quarta década de vida, enquanto o QO apresenta um grupo mais velho de pacientes (Dong, etal.,2010). A
predilecdo do COO pelo sexo masculino é evidente, com uma propor¢do de 3:1 quando comparado ao sexo feminino
(Nascimento, et al., 2012), contrastando como presente caso clinico, que acometeu uma mulher de 26 anos de idade. Mac-
Donald-Jankowski (2015) reuniu dados que definem o sexo masculino como predominante na maioria das décadas de vida,

menos na segunda, como é descrito no caso clinico aquiexposto, dominada pelo sexo feminino. O autor sugere que este dado
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esteja relacionado a menarca, ou seja, em um momento em que o corpo feminino estd em seu apice de desenvolvimento, mas
ndo h& um consenso na literatura acerca desse assunto.

A paciente em questdo foi avaliada ap6s uma consulta de rotina tendo relatado como queixa principal
sintomatologia dolorosa em terceiros molares inferiorese, apds investigacdo minuciosa radiografica, notou-se a lesdo cistica
em hemi-maxiladireta, corroborando com achados clinicos de Mahdavi e Taghavi (2014) confirmando que, em sua grande
maioria, ndo ha qualquer relato de sintomatologia dolorosa envolvendo o COO, sendo sua descoberta comumente feita por
exames de imagem rotineiros para avaliacdo de terceiros molares ou tratamentos ortodonticos. Radiograficamente foi notada
uma lesdo bem definida, unilocular, radiolicida e sem envolvimento com dentes impactados, corroborando com achados
clinicos descritos por Uddin et al. (2019).

Segundo Nascimento et al. (2012) a diferenciacdo histopatoldgica entre 0 COO e 0 QO é de suma importancia para
a definicdo do tratamento, considerando osdiferentes niveis de indices de recidiva, podendo ter uma abordagem menos ou
maisinvasiva. Suas caracteristicas clinicas e radiogréficas sdo semelhantes na literatura, com aponta Dong et al. (2010),
apresentando-se como lesdes radiollcidas uniloculares, corticalizadas, em regido posterior de maxila, sem sintomatologia
dolorosa, com expanséo dssea e afastamento das raizes, como o presente caso clinico. Além da diferenciacéo histopatoldgica,
Nascimento et al. (2012) relata sobre aespessura fina e de natureza fridvel do QO, aumentando sua tendéncia a recorrer apos o
tratamento, sendo essa uma das Unicas caracteristicas que o diferencia do COO macroscopicamente. No caso relatado
anteriormente nossa hip6tese diagnéstica primaria foi de um QO, porém, apés laudo histopatolégico, o diagnostico final de
COO foi confirmado.

A biodpsia excisional (enucleagdo cistica) é considerada como tratamento para o COO, aliado a curetagem ou
ostectomia periférica (Neville, 2016), estando em concordancia com a conduta adotada no caso citado. E de extrema
importancia 0 momento da limpeza da loja cirdrgica, visto que, nesse momento, o diagndstico histopatol6gico ainda néo foi
realizado e, apds esse passo, as chances de uma recorréncia relacionada a um cisto mais proliferativo, como 0 QO (com uma
recorréncia de 30% comparado a 2% do COO), diminuirem sdo altas.

O COO é constituido, histologicamente, por um revestimento cistico compostopor epitélio pavimentoso estratificado,
que mostra uma superficie ortoqueratinizada deespessura variada (seis a sete camadas) (Bajpal, et al., 2017) apresentando
célulasanucleadas, que justificam a baixa proliferacéo e recorréncia (2%) desse cisto, sendo similar ao presente relato, em que
é visualizado seis camadas de epitélio ortoqueratinizado em parede luminal. Diferentemente do QO, onde € possivel encontrar
uma camada de epitélio escamoso estratificado paraqueratinizado com células nucleadas, formando assim uma camada de
paraqueratina, caracteristica essaque difere 0 QO do COO. Essa camada contém células nucleadas responsaveis pelaalta
atividade desse cisto ocasionando uma maior proliferacéo e recorréncia ja citadasanteriormente (Nascimento, et al. 2012).

Em consulta de retorno apds um ano de procedimento, a paciente realizou umaTC de face, onde foi possivel visualizar
uma area radiopaca e circunscrita em regido posterior de hemi-maxila direita, apresentando intimo contato com o seio maxilar
e raizes de elementos dentarios 14, 15, 16 e 17, coincidente a area abordada cirurgicamente. Esses dados podem caracterizar
reincidéncia da lesdo ou formacao de fibrose em local de manipulagdo cirdrgica. Segundo Nascimento et al. (2012) as chances
de ser uma recorréncia de COO sdo de cerca de 2% devido sua baixa atividade proliferativa. Awni & Conn (2016) e Consolo
et al. (2020) relataram uma possivel reacao tecidual apos enucleacdo de um cisto odontogénico, aumentando sua inflamagéao
periférica e induzindo a formagdo de um epitélio hiperplastico na regido, ocasionando na formagao de tecido fibroso. A
realizagdo de uma biopsia incisional é primordial para determinar se é um tecido fibrético ou recidiva da lesdo, porém, a
pandemia da COVID-19 e a mudanca da paciente para outro pais inviabilizaram, até 0 momento, a execugdo do procedimento.

Johnson et al. (2013) relatam a importancia do acompanhamento do paciente sujeito ao tratamento cirargico de um CO

e como essa etapa ndo pode ser negligenciada. Em casos em que o diagndstico final é de um QO a recorréncia pode acontecer
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até 10 anos apds a enucleagdo cistica, tempo esse que € indicado para 0 acompanhamento dessa leséo. Ja nos casos de COO, nao
ha um consenso na literatura sobre a quantidade de anos, mas o acompanhamento de longa duragdo sempre é especificado como
mais uma medida de seguranga (Sarvaiya, et al., 2014). A paciente foi acompanhada pela equipe até sua mudanca e existe uma

programacéo para 2022, no periodo de férias da paciente, retornar a FAO-UFAM e realizar a bidpsia incisional.

5. Concluséao

Com base no exposto, pode-se concluir que:

e O COO compreende uma pequena parcela dos cistos odontogénicos que acometem 0S 0Ss0s gnaticos, seu
tratamento de enucleacéo cirdrgica associado a curetagem promove um bom progndstico.

e Odiagnostico histopatoldgico é essencial para o posterior acompanhamento clinico, visto que a taxa de recorréncia
do COO ¢é de 2% (realizando o tratamento adequado com remocédo completa da lesdo associada a curetagem), considerada baixa
guando comparado a lesdes semelhantes clinica e histologicamente, como 0 QO, que apresenta uma taxa de recorréncia de 30 a
60%.

e E essencial que o paciente realize acompanhamentos rotineiros ao Cirurgifo-Dentista, visto que nem todas as
lesbes apresentam sintomatologia dolorosa e podem, ao longo do tempo, tomar grandes proporcdes e gerar danos estéticos e/ou
funcionais.

e  Para estudos posteriores indica-se fazer um acompanhamento assiduo do paciente além do tempo de estudo

determinado, visto que a possibilidade de recorréncia existe e ndo pode ser ignorada.
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