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Resumo

O Cisto Odontogénico Calcificante (COC), também conhecido como cisto de Gorlin, é uma entidade rara com
variabilidade histolégica, suscitando discussGes terminoldgicas. Apesar de tentativas de padronizacdo, persistem
discrepéancias devido a sua complexidade bioldgica. Representando apenas 0,3% das bidpsias orais, 0 COC origina-se
de remanescentes do epitélio odontogénico, preferencialmente na maxila. Sua incidéncia ndo mostra viés de género,
ocorrendo mais frequentemente nas décadas de 20 e 30, com evolucdo lenta e assintomética. A lesdo pode associar-se
a outras patologias odontogénicas. Radiograficamente, apresenta-se radiollcida, podendo ser unilocular ou
multilocular, com margens bem ou mal definidas. A abordagem histoldgica revela uma parede cistica fibrosa com
epitélio odontogénico, destacando células-fantasmas. O tratamento preconizado é a enucleacdo associada a curetagem,
com baixo risco de recidiva, sendo necessario avaliar casos associados a outras lesGes. A restauracdo das estruturas
Osseas comprometidas exige abordagens contemporaneas de enxerto dsseo e intervencdes periodontais especiais. O
estudo apresenta um relato de caso detalhado de um COC na maxila anterior direita, adotando abordagem descritiva e
qualitativa. O caso clinico envolve uma paciente de 57 anos com COC na maxila anterior direita, tratada com
enucleacdo, curetagem e enxerto 6sseo xendgeno. A analise histolégica confirmou o diagnéstico. O acompanhamento
de 1,5 anos revela evolucgdo favoravel, com neoformacao dssea e auséncia de recidiva. O presente relato de caso tem o
objetivo de agregar conhecimento sobre esta lesdo rara e seus aspectos clinicos e radiograficos, assim como seu
diagnostico, possivel prognostico e tratamento.

Palavras-chave: Cisto odontogénico calcificante; Cisto de Gorlin; Técnicas de enxerto maxilar.

Abstract

The Calcifying Odontogenic Cyst (COC), also known as Gorlin's cyst, is a rare entity with histological variability, giving
rise to terminological discussions. Despite attempts at standardization, discrepancies persist due to its biological
complexity. Accounting for only 0.3% of oral biopsies, COC originates from remnants of the odontogenic epithelium,
preferably in the maxilla. Its incidence shows no gender bias, occurring more frequently in the 20s and 30s, with a slow
and asymptomatic evolution. The lesion can be associated with other odontogenic pathologies. Radiographically, it appears
radiolucent, either unilocular or multilocular, with well-defined or poorly defined margins. Histological examination
reveals a fibrous cystic wall with odontogenic epithelium, highlighting ghost cells. The recommended treatment is
enucleation combined with curettage, with a low risk of recurrence, requiring evaluation in cases associated with other
lesions. The restoration of compromised bone structures demands contemporary approaches to bone grafting and special
periodontal interventions. The study presents a detailed case report of a COC in the anterior right maxilla, employing a
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descriptive and qualitative approach. The clinical case involves a 57-year-old patient with COC in the anterior right maxilla,
treated with enucleation, curettage, and xenogeneic bone grafting. Histological analysis confirmed the diagnosis. A 1.5-
year follow-up reveals favorable evolution, with bone neoformation and no signs of recurrence. This case report aims to
add knowledge about this rare lesion and its clinical and radiographic aspects, as well as its diagnosis, possible prognosis
and treatment.

Keywords: Calcifying odontogenic cyst; Gorlin's cyst; Maxillary grafting techniques.

Resumen

El Cisto Odontogénico Calcificante (COC), también conocido como cisto de Gorlin, es una entidad rara con variabilidad
histoldgica que ha generado debates terminoldgicos. A pesar de los intentos de estandarizacion, persisten discrepancias
debido a su complejidad biologica. Representando solo el 0,3% de las biopsias orales, el COC se origina en restos del
epitelio odontogénico, preferentemente en la maxila. Su incidencia no muestra sesgo de género, siendo mas frecuente en
las décadas de los 20 y 30, con una evolucion lenta y asintomatica. La lesion puede asociarse con otras patologias
odontogénicas. Radiograficamente, se presenta radioltcido, pudiendo ser unilocular o multilocular, con margenes bien o
mal definidos. La aproximacion histologica revela una pared quistica fibrosa con epitelio odontogénico, destacando células
fantasmas. El tratamiento recomendado es la enucleacion asociada a la curetaje, con bajo riesgo de recidiva, siendo
necesario evaluar casos asociados con otras lesiones. La restauracion de las estructuras 6seas comprometidas requiere
enfoques contemporaneos de injerto 6seo e intervenciones periodontales especiales. El estudio presenta un detallado
informe de caso de un COC en la maxila anterior derecha, utilizando un enfoque descriptivo y cualitativo. El caso clinico
involucra a una paciente de 57 afios con COC en la maxila anterior derecha, tratada con enucleacion, curetaje e injerto éseo
xendgeno. El andlisis histologico confirmo el diagnéstico. El seguimiento de 1,5 afios revela una evolucién favorable, con
neoformacion Gsea y ausencia de recidiva. Este informe de caso pretende aportar conocimientos sobre esta lesion poco
frecuente y sus aspectos clinicos y radiogréaficos, asi como sobre su diagndstico, posible pronéstico y tratamiento.
Palabras clave: Quiste odontogénico calcificante; Quiste de Gorlin; Técnicas de injerto maxilar.

1. Introducéo

O Cisto Odontogénico Calcificante (COC), inicialmente descrito por Gorlin em 1962, é uma entidade rara que tem
suscitado discussdes terminoldgicas ao longo dos anos devido a sua variabilidade histolégica. Conhecido também como cisto de
Gorlin, tumor odontogénico cistico calcificante ou cisto odontogénico de células fantasmas, sua apresentacdo histopatoldgica
diversificada, combinando caracteristicas cisticas e neoplasicas, tem levado a mdultiplas nomenclaturas ao longo da historia,
refletindo diferentes pardmetros histopatoldgicos, arquiteténicos e de origem.

Apesar das tentativas de padronizacdo terminoldgica e classificacdo, persistem discrepancias, destacando a complexidade
do comportamento bioldgico dessa lesdo. O termo COC, embora ndo indique necessariamente a urgéncia de abordagem cirdrgica
extensiva em casos mais benignos, parece ser o mais apropriado para refletir a natureza da lesdo, caracterizada por uma arquitetura
cistica e um elevado indice proliferativo (Ahmad, et al., 2022; Chandran, et al., 2012; Samir et al., 2021).

A prevaléncia do COC é notavelmente baixa, compreendendo apenas 0,3% das bidpsias da cavidade oral e 2% de todos 0s
cistos e tumores odontogénicos. Sua origem nos remanescentes do epitélio odontogénico contribui para sua localizagdo preferencial
nos 0ssos da maxila e mandibula, com uma predilecdo pela regido anterior da maxila (Santos, et al., 2018). Sua incidéncia ndo
apresenta viés em relagdo ao sexo, manifestando-se com maior frequéncia na segunda e terceira décadas de vida, caracterizando-se
por uma evolucdo lenta e assintomatica. A natureza rica em epitélio odontogénico do COC confere-lhe um potencial significativo
para o desenvolvimento concomitante de outras lesdes, tais como associadas a dentes ndo irrompidos, odontomas ou ameloblastomas
(Aithal, et al., 2003). A presenca de contetdo fluido, semi fluido ou gasoso no interior da lesdo é uma caracteristica adicional,
refletida em sua apresentacéo radiogréafica como uma lesdo radioltcida, uni ou multilocular, com margens bem ou mal definidas,
indicando um comportamento localmente agressivo e destrutivo. Do ponto de vista histolégico, o COC exibe uma parede cistica
fibrosa revestida por um epitélio odontogénico, com células basais de diferentes morfologias, como cuboides ou colunares. Destaca-
se a presenca de células largas, circulares, anucleadas e levemente eosinofilicas, denominadas células-fantasmas, como uma
caracteristica distintiva da lesdo. Essa complexidade histoldgica pode ser desafiadora para a precisdo diagnoéstica, sublinhando a
importancia da expertise patologica na avaliacao desses casos.
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Quanto ao tratamento, a literatura preconiza a abordagem cirdrgica conservadora através da enucleacdo associada a
curetagem, com baixo risco de recidiva. Recorréncias, embora raras, demandam atencdo especial, particularmente em casos com
degeneragfes malignas nos revestimentos cisticos. Em situagdes onde o COC esta associado a outras lesGes, uma reavaliagao
cuidadosa se faz necessaria para determinar a abordagem cirirgica mais apropriada, respeitando a complexidade e especificidade
de cada caso clinico.

Diante da complexidade das lesdes como o COC, a restauracdo das estruturas 6sseas comprometidas requer abordagens
contemporaneas de enxerto 6sseo e intervencdes periodontais especiais. A utilizacdo de técnicas inovadoras de enxertia visa ndo
apenas reabilitar a anatomia perdida, mas também promover uma regeneracdo tecidual eficaz e prevenir complicagdes a longo
prazo.As técnicas de enxerto 6sseo podem ser categorizadas em diversas modalidades, como enxerto autégeno, alégeno, xendgeno
e materiais sintéticos. O enxerto autdgeno, proveniente do proprio paciente, € amplamente reconhecido pela sua biocompatibilidade
e capacidade de promover uma regeneracao éssea eficaz. Avancos recentes incluem a utilizacdo de enxertos ésseos minimamente
invasivos, como enxertos em bloco ou enxertos particulados, otimizando a manipulacéo cirdrgica e acelerando a cicatrizagéo (Cao,
etal., 2022; Chacko, et al., 2015). Além disso, a implementacdo de biomateriais avangados, como fatores de crescimento e scaffolds
biodegradaveis, ttm demonstrado potencial para estimular a diferenciagéo celular e acelerar a neoformagao 6ssea. Essas inovagoes
proporcionam um ambiente propicio para a regeneracao tecidual, contribuindo significativamente para o sucesso a longo prazo dos
procedimentos de enxerto. No &mbito das abordagens periodontais, a consideracdo cuidadosa da condicdo periodontal circunjacente
é crucial para o éxito do tratamento. Procedimentos como a cirurgia periodontal regenerativa, a elevacao do tecido vestibular por
meio da técnica de tenda e a utilizagdo de membranas barreira sdo fundamentais para a preservacdo e promogéo de um ambiente
periodontal saudavel. A aplicacdo dessas técnicas avancadas ndo apenas restaura as estruturas periodontais, mas também cria uma
base estavel para o sucesso dos enxertos 6sseos (Pelegring, et al., 2020).

A discussédo subsequente explora de maneira mais aprofundada essas técnicas, examinando suas aplicagdes especificas em
casos de COC e destacando as consideragdes clinicas e cientificas que orientam a selecdo da abordagem mais apropriada. Ao integrar
abordagens modernas de enxertia éssea na mesma etapa cirdrgica de remocéo da lesdo cistica, é possivel desenvolver estratégias
terapéuticas abrangentes e personalizadas, visando ndo apenas a recuperacdo das estruturas destruidas, mas a restauragao funcional
e estética, promovendo, assim, a qualidade de vida do paciente a longo prazo. O presente relato de caso tem o objetivo de agregar
conhecimento sobre esta lesdo rara e seus aspectos clinicos e radiogréficos, assim como seu diagndéstico, possivel progndstico e
tratamento.

2. Metodologia

O presente estudo constitui um relato de caso meticuloso, adotando uma abordagem descritiva e qualitativa para analisar o
planejamento e a evolugdo cirdrgica subsequente & remocao de um cisto raro localizado na regido da maxila anterior direita. O
enfoque visa proporcionar uma descrigdo abrangente do caso, destacando suas nuances e qualificando sua relevancia clinica. O
fendmeno em questdo exibe caracteristicas singulares, diferenciando-se do padrao de normalidade, justificando assim a necessidade
de uma analise aprofundada.

Paralelamente ao relato do caso, foi conduzida uma revisdo de literatura integrativa, cujo propoésito é avaliar as
nomenclaturas atribuidas a lesdo ao longo da histéria e delinear a melhor abordagem cirdrgica tanto para a remog¢do quanto para a
reabilitacdo periodontal, considerando a apresentacéo clinica e histopatoldgica da lesao.

A busca bibliografica abrangeu o periodo de 2010 a 2024, com o uso do MEDLINE (Entrez PubMed,
www.ncbi.nlm.nih.gov). A estratégia de busca empregou os cabecalhos de assunto "Calcifying epithelial odontogenic cyst" e "Bone
graft after cyst enucleation”, tanto na lingua portuguesa quanto na inglesa, resultando em 144 artigos, dos quais 23 foram

selecionados para compor o presente estudo. A revisdo dos resumos conduziu a selecdo de estudos que atendiam aos critérios de
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incluséo estabelecidos para este trabalho, e a andlise das listas de referéncias permitiu a inclusdo de artigos ndo identificados
inicialmente na pesquisa.
Os critérios de inclusdo foram meticulosamente delineados para assegurar a consisténcia e a robustez metodologica do
presente estudo, abrangendo:
1) Estudos comparativos das nomenclaturas da lesdo, abordando a diversidade terminolégica associada a lesdo,
proporcionando uma analise critica e comparativa das diferentes designaces utilizadas ao longo do tempo.
2) Relatos de casos de COC, fornecendo uma visdo detalhada das caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, enriquecendo
a discussdo em torno do manejo dessa lesdo rara.
3) Técnicas de enxerto maxilar abordando abordagens contemporaneas de enxerto 6sseo na regido maxilar em loja cirrgica
cistica, considerando a relevancia dessas intervengdes para a reabilitacdo cirdrgica apds a remocao de lesdes como o
COcC.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram aplicados rigorosamente para garantir a qualidade e relevancia dos dados,
envolvendo:
1) Técnicas de enxerto exclusivamente mandibulares, uma vez que o foco deste estudo esta na regido maxilar, onde a lesao
em questdo é mais prevalente;
2) Relatos de casos de outras lesGes que ndo se enquadrem no quadro clinico de COC;
3) exclusdo de revisdes bibliograficas que ndo estejam diretamente relacionadas ao COC, preservando a coesdo tematica

do estudo e concentrando-se especificamente na lesdo em analise.

Essa abordagem criteriosa nos critérios de inclusdo e exclusdo reflete o compromisso do presente trabalho com a exceléncia
académica e a precisao metodoldgica, visando proporcionar uma contribuicdo substancial ao entendimento e a discussdo do COC e
das intervengdes cirlrgicas associadas. Adicionalmente, foram excluidas opiniGes pessoais dos autores, priorizando-se 0
embasamento cientifico classico.

O caso clinico apresentado refere-se a um paciente submetido a tratamento pelo cirurgido implantodontista em consultério
particular em Belém, Pard, Brasil. Todos os procedimentos cirdrgicos foram executados pelo co-autor, seguindo estritamente o0s
principios éticos, com a paciente devidamente informada e consentindo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A divulgacdo de informacfes e material fotografico foi autorizada, respeitando a confidencialidade da identidade do
paciente.

Delineando a continuidade deste estudo, a discussdo centrar-se-4 na avaliagdo critica das nomenclaturas da lesdo,
explorando a viabilidade da técnica de tenda para enxertos 6sseos em lesdes cisticas e promovendo uma analise reflexiva através da
revisdo integrativa da literatura. Este enfoque abrangente e criterioso visa contribuir significativamente para a compreensao e
aprimoramento do manejo clinico dessas condi¢des raras, incentivando discussfes substanciais no campo da cirurgia odontolégica
e periodontal.

O presente estudo apresenta um caso clinico de um paciente tratado pelo cirurgido implantodontista em consultério
particular, Belém, Par4, Brasil. Todos os procedimentos cirtrgicos foram realizados pelo co-autor. A paciente envolvida recebeu
informacdes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinou a realizagdo do procedimento cirdrgico.
InformacGes do material e tomadas fotograficas foram devidamente autorizadas pelo paciente para publicagdo com a preservacao

do sigilo da identidade do paciente.
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3. Resultados e Discussao

Uma paciente do sexo feminino, com 57 anos de idade e proveniente de Belém, Par4, Brasil, foi encaminhada de outro
servico local apresentando queixa de aumento de volume intraoral, evoluindo ao longo de aproximadamente um ano. Ao realizar o
exame fisico intra oral, constatou-se um aumento de volume na regido anterior da maxila, com consisténcia fibrosa e mucosa
normocorada, sem ulceracéo e indolor.

Os exames complementares, incluindo radiografias panorédmicas e tomografia computadorizada de feixe cdnico, revelaram
uma lesdo éssea apical hipodensa difusa. Essa lesdo, localizada na regido vestibular, estendia-se do apice ao distal do dente 22 até
0 apice do dente 23, apresentando uma margem bem delimitada e reabsorcao radicular. A natureza agressiva e localmente destrutiva
da lesdo foi confirmada, trazendo também a suspeita da possivel associacdo da lesdo com outra de carater mais agressivo (Figuras
le?2).

Figura 1 - Radiografia panordmica da paciente evidenciando lesdo radiolucida na regido de maxila anterior direita entre os
elementos 22 e 23.

Fonte: Autores.

Na Figura 1, em radiografia panoramica evidencia-se a lesdo radioltcida envolvendo os elementos 22 e 23, com aparéncia
difusa. Diferencia-se de lesdes em peridpice por ndo circundar somente a regido de apice dentario e sim o elemento como um todo,

se mostrando mais invasiva e com caracteristica patologica.
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Figura 2 - Cortes transversais da tomografia computadorizada da regido da lesdo, que apresentava continuidade da cortical
vestibular, lesdo hipodensa difusa com reabsorg¢éo radicular & Reconstrucdo 3D da tomografia computadorizada que ndo evidencia

a cortical vestibular em razdo de ser muito delgada.

RECONSTRUGAO PANORAMICA

P 70| [ &alll]|i90
L]

CORTES TRANSVERSAIS 1:1

U P

Fonte: Autores.

Na Figura 2, observa-se lesdo hipodensa em maxila anterior, envolvendo os elementos ja percebidos na radiografia
panorémica, entretanto, pode-se perceber a reabsorcdo radicular causada pela lesdo, com abaulamento da cortical vestibular em
partes, em outras a cortical perdeu continuidade, caracteristicas essas que sé puderam ser visualizadas com o advento da tomografia
computadorizada de cone beam.

O tratamento instituido consistiu na enucleacdo total da lesdo, seguida por curetagem vigorosa das bordas, para o controle
da dor. Além disso, realizou-se enxertia 6ssea na mesma etapa cirdrgica, utilizando material xendgeno liofilizado de origem bovina
(Bio-0ss). A técnica de tenda, com um parafuso ortoddntico para sustentacdo, foi empregada para estabilizacéo dos tecidos moles
circundantes ao enxerto, o qual foi posicionado na loja cirlrgica e recoberto com membrana Bio-Gide (Figura 3 A - F). A ferida
cirtrgica foi suturada com nylon (USP) n° 6.0, utilizando suturas colchoeiras verticais. A paciente negou o0 uso constante ou recente
de medicamentos que pudessem interferir na acdo farmacoldgica da prescri¢do, visto isso, optou-se por administrar analgésico via
sublingual, Toragesic 10 mg. A peca cirlrgica apresentava-se como um fragmento de tecido mole, formato globoso, coloracéo
acastanhada, consisténcia fibrosa, superficie lisa, medindo 10x8x5mm. O material foi seccionado e encaminhado para a inclusdo
que passou por processamento histolégico, microtomia e coloragédo de H & E.

Os cortes histologicos apresentaram um fragmento de capsula cistica revestida por tecido epitelial odontogénico, com
poucas camadas celulares, exibindo células colunares na camada basal e em palicada, as demais camadas possuem um arranjo frouxo
semelhante ao reticulo estrelado do érgdo do esmalte com abundante quantidade de material eosin6filo amorfo correspondendo a
células fantasmas. A cépsula cistica constituia-se de tecido conjuntivo denso, por vezes exibindo células fantasmas. Concluindo

com a confirmacdo da primeira hipotese diagndstica de Cisto Odontogénico Calcificante (COC).
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Figuras 3 - A-B. Visdo intra-oral da lesdo evidenciando aumento de volume vestibular na regido de maxila anterior direita; Figura
C-D. Loja cirdrgica ap6s excisao da lesdo confirmando a reabsorcao alveolar evidenciada nos cortes tomogréaficos; Figura E-F.
Realizado enxerto 6sseo imediato com osso liofilizado de origem bovina, com parafuso ortoddntico implantado na regido central

do defeito para manutengéo do arcabougo, posicionamento dos tecidos moles e recobrimento com membrana Bio-Gide.

Fonte: Autores.

Apos a cirurgia, 0 acompanhamento tem sido realizado por aproximadamente um ano e meio, com controle semanal. A
administracdo do analgésico via sublingual proporcionou adequado controle da dor. Atualmente, a paciente encontra-se em
acompanhamento semestral, submetida a exames intra orais e radiograficos, evidenciando 6tima evolucdo, com neoformacao 6ssea
saudavel no local e auséncia de sinais de recidiva.

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 néo definiu a lesdo, deixando essa tarefa para Gorlin em 1962, ap6s analisar 15
casos previamente relatados por diversos autores, incluindo Thoma. A partir desse ponto, comecaram os estudos utilizando a
nomenclatura de cisto odontogénico calcificante (Gorlin, et al., 1962; Thinakaran, et al., 2012). Até entdo, o COC havia sido
confundido com varias outras lesGes da cavidade oral, como odontomas, cisto dentigero e ameloblastoma, entre outras patologias.
(Ide, et al., 2015).

Atualmente, o COC é reconhecido pela classificacdo mais recente da OMS de tumores de cabega e pescogo, que 0 nomeia
como cisto odontogénico calcificante (Quadro 1). Ao longo de sua historia, essa patologia recebeu vérias definicdes pela mesma
entidade, como Tumor Odontogénico Calcificante, quando era considerado uma neoplasia (Tolentino, 2018). Isso evidencia as
distintas defini¢cBes que essa patologia teve ao longo do tempo, causando ainda discussdes quanto a sua origem e diagnostico,
especialmente devido as suas caracteristicas, inclusive quando avaliado histologicamente devido a presenca de células fantasmas
em seu interior. (Ide, et al., 2015) Dentre os artigos selecionados que se enquadram na descrigdo clinica e histopatolégica de um
COC, a maioria dos autores optou pela nomenclatura "cisto odontogénico calcificante" (72%), seguido diretamente por "tumor
odontogénico cistico calcificante” (18,2%) e "cisto odontogénico calcificante de células fantasmas" (9,1%). Tendo ainda alguns
adotado outras nomenclaturas, como "cisto odontogénico epitelial calcificante™ (Ahmad, et al., 2022; Aithal, et al., 2003; Chandran,
etal., 2012; Karun et al., 2013; Samir et al., 2021; Santos, et al., 2018; Yeh, et al., 2022).
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Quadro 1 - Classificacdo da Organizacdo Mundial da Satde dos cistos e tumores odontogénicos calcificantes.

Achados patoldgicos e diagndsticos de COC e seus tumores derivados (GCOTS).

GCOTs

Finding Ccoce

CCOP DGCT GCOC
Cyst component Main Consistent Occasional Occasional
Epithelium Mainly cystic Cystic and tumorous Tumorous and occasionally cystic Tumorous and rarely cystic
Ghost cell Consistent Consistent Marked Predominant
Calcification Frequent Frequent Occasional Rare
Dentinoid materials ~ None None Predominant Rudimentary
Cellular status Benign Benign Benign Malignant
Recurrence Rare Rare Rare (peripheral) occasional (central) Frequent

(COC) cisto odontogénico calcificante; (GCOT) tumor odontogénico de células fantasmas; (TOCC) tumor odontogénico cistico
calcificante; (DGCT) tumor dentinogénico de células fantasmas; (CGC) carcinoma odontogénico de células fantasmas.

Uma classifica¢do da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) sugere que COC e CCOT séo lesfes semelhantes.

Fonte: Thompson L. (2006).

Apesar de sua caracteristica marcante de calcificagdo interna, radiograficamente 0 COC geralmente se apresenta como
uma leséo radiollcida, conforme demonstrado por Arruda et al. (2018), onde em seu estudo de 268 casos, 65% eram radioldcidos e
34% apresentaram densidade mista. Portanto, radiograficamente, 0 COC se assemelha a outras patologias, podendo ser confundido,
sendo tipicamente unilocular, bem delimitado e capaz de causar reabsor¢do ou deslocamento radicular, além de possivel expansdo
e rompimento de corticais dsseas (Chandran, et al., 2020; de Arruda, et al., 2018; lida, et al., 2006; Samir et al., 2021).

No exame clinico, deve-se observar a associacdo da lesdo com um dente, geralmente o canino, em 20% a 50% dos casos,
0 que pode levar a reabsorcdes radiculares e movimentagdes dentérias. 1sso corrobora com o presente relato, onde a reabsorcao
radicular ocorreu nos elementos 22 e 23, confirmando a associagdo com a lesdo (White & Pharoah, 2015).

Em relacéo a localizacdo, a mandibula é mais afetada em pacientes adultos, representando cerca de 65% dos casos de
COC, conforme relatado por Santos et al. (2018). No entanto, isso se opde a literatura classica, que aponta que as les6es cisticas
odontogénicas calcificantes ocorrem com frequéncia quase igual tanto na mandibula quanto na maxila, sem apresentar predilecéo.
(Neville, etal., 2009). Os relatos de caso estudados para esta situacdo demonstraram uma predilecdo significativa pela regido anterior
da maxila, conforme ja observado pelo autor Akahatha et al. (2023). Embora tenham sido identificados alguns casos na regido
posterior da maxila ou com extenséo para esse local, destaca-se um relato singular em que a les@o foi encontrada no seio maxilar.
Em geral, a lesdo foi identificada de forma isolada, sem associagdo a outras condigdes patoldgicas (Karun et al., 2013). Nos casos
em que associa¢Bes foram observadas, a prevaléncia esteve relacionada a dentes impactados, notadamente os deciduos, odontomas
e ameloblastomas, respectivamente (Aithal, et al., 2003).

A abordagem cirdrgica é fundamental para o diagnostico e tratamento do COC. A enucleacado cirtrgica é amplamente
aceita pelos autores, apresentando prognasticos favoraveis e baixas taxas de recidiva, evidenciando menos de 5% dos casos (Santos,
et al., 2018; Chiapasco, et al., 2000). No presente relato, optou-se pela enucleacdo total da lesdo com curetagem vigorosa das bordas.
Devido a sua natureza localmente agressiva e destrutiva, embora ndo alcance propor¢fes muito extensas, geralmente variando entre
2 e 4 cm de diametro (Yeh et al. 2022), a abordagem cirdrgica de eleigdo é a enucleagdo imediata, demonstrando uma baixa taxa de
recidiva. No entanto, em casos em que a lesao é de grande magnitude, considera-se a marsupializagéo para descompressao do cisto
e reducdo de seu tamanho, seguida pela remocéo subsequente do epitélio cistico por enucleacdo (Yeh et al. 2022; Samir et al., 2021).
Apesar de sua recidiva ser rara, existe uma possibilidade diretamente proporcional em razdo da técnica cirlrgica adotada e da
localizacdo da lesdo, sendo crucial evitar a falta de uma curetagem vigorosa das bordas (Karun et al., 2013).

A utilizacdo de enxertos 6sseos ap6s a enucleacdo e curetagem de cistos para restauracdo de defeitos cisticos € um ponto
de divergéncia entre alguns autores (Cao, et al., 2022; Chacko, et al., 2015). Segundo estudos, ndo houve diferenca significativa
entre cistos tratados e ndo tratados com enxertos 6sseos. No entanto, Pelegrini et al. (2020) evidenciou a obten¢do de aumento 6sseo

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44749

Research, Society and Development, v. 13, n. 1, 4913144749, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44749

tridimensional junto com a manutencéo de tecidos moles ao utilizar a técnica de tenda. No caso apresentado, utilizou-se enxerto
0sseo de origem xendgena para reconstrucao da loja dssea, empregando a técnica de tenda.

Esse relato de caso oferece uma contribuigdo significativa para o entendimento do COC, destacando sua complexidade
diagnostica e a importancia de abordagens cirlrgicas e reconstrutivas adequadas para um desfecho favoravel. A observacdo clinica
continua é crucial para monitorar a evolucdo do paciente e detectar possiveis recidivas, mesmo em casos com prognastico favoravel.
A interdisciplinaridade entre cirurgiGes bucomaxilofaciais, patologistas e outros profissionais de salde é essencial para 0 manejo
eficaz dessas lesoes.

4. Concluséao

Este estudo apresentou uma abordagem abrangente do Cisto Odontogénico Calcificante (COC), destacando sua
complexidade histopatoldgica e as discussées em torno de sua nomenclatura ao longo do tempo. O relato de caso detalhado enfatizou
a importéncia da abordagem cirlrgica conservadora, com enucleacdo e curetagem, além do uso de enxerto dsseo xendgeno e a
técnica de tenda para restauracdo eficaz das estruturas comprometidas. A revisdo integrativa ressaltou a evolucgdo das designacdes
da lesdo e a relevancia da classificacdo atual da OMS. Consideracfes finais enfatizam a necessidade de monitoramento pos-
operatério, a interdisciplinaridade na pratica clinica e sugerem futuros estudos para uma compreensdo mais aprofundada do COC.

Para trabalhos futuros, sugerimos um follow-up maior do caso, trazendo os resultados da reconstrugdo, prognostico

tardio e informagdes de salde geral do paciente.
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