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RESUMO

Tumor Odontogénico Cistico Calcificante (TOCC) é uma le-
sao pouco frequente, clinicamente, manifesta-se como lesao
cistica, ndo neoplasica e assintomatica, provocando expan-
sao ossea, podendo exibir perfuracao das corticais. Radio-
graficamente a lesao pode-se apresentar unilocular radio-
transnarente bem definida ou. multilocular. Aforma de tra-
tamento mais preconizada é a enucleacio cirurgica. Esse
trabalho apresenta uma forma conservadora de tratamento
para 0 TOCC em um paciente pediatrico. Paciente do sexo
masculino, 13 anos de idade. compareceu ao servico de ci-
ruregia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Uni-
versitario Oswaldo Cruz. com queixa de aumento de volume
indolor em mandibula. Foi realizado tomografia computa-
dorizada, evidenciando lesido hipodensa unilocular em re-
gido anterior e lateral direita de mandibula. Foi realizada
biénsia incisional dalesio e o resultado confirmou se tratar
de um TOCC. Salienta-se aimportiancia do diagnéstico his-
topatologico e do tratamento conservador com acompanha-
mento para melhorar o prognodstico dos pacientes acometi-
dos por este tumor.

PALAVRAS-CHAVE: Tumores odontogénicos, cisto de

Gorlin, diagnostico, tratamento.

ABSTRACT

Calcifying Cystic Odontogenic Tumor (CCOT) is an uncommon
injury, clinically manifested as cystic lesion, non-neoplastic and
asvmptomatic. causing bone erowth and mav show perforation
of cortical. Radiographically injury can present unilocular radi-
olucent well defined or multilocular. The most recommended
form of treatment is surgical enucleation. This paper presents a
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conservative form of treatment for CCOT in a pediatric patient.
A 13-year-old-male patient attended the service of maxillofacial
surgery and traumatology of the Oswaldo Cruz University Hos-
pital, with volume up complaint painless mandibular. It was per-
formed CT scan showing a hvpodense unilocular lesion in the
anterior and right side of the jaw. Incisional biopsy of the lesion
was performed and results confirmed it is a CCOT. We empha-
size the importance of the histopathologic diagnosis and con-
servative treatment monitoring to improve the prognosis of pa-
tients affected by this tumor.

KEYWORDS: Odontogenic tumors, Gorlin’s cyst, diagnosis,
treatment.

1. INTRODUGAO

Os cistos e tumores que se originam a partir de tecidos
odontogénicos representamum grupo composto de lesdes
que refletem os desvios do padrdo normal da odontogé-
nese, podem variar desde proliferagdes auto-limitadas
hamartomatosas até tumores malignos!. O Tumor
Odontogénico Cistico  Calcificante  (TOCC)  foi
reconhecido pela primeira vez por Gotlin em 1962 e
descrito como Cisto Odontogénico Calcificante ou Cisto
de Gorlin. Desde entdo, seu reconhecimento como lesdo
odontogénica especifica, tem gerado controvérsiasobrea
existéncia de entidades neoplasicas e nao-neoplasicas,
pois as lesdes cisticas e massas tumorais solidas
compartilham muitas caracteristicas histomorfologicas e
moleculares?3+4,

Dentre os tumores odontogénicos,o TOCC representa
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cerca de 1% a 5% de todos os cistos e tumores odontogé-
nicos>078, Apresenta como caracteristicas clinicas, o aco-
metimento em ampla faixa etéria, sendo o pico de inci-
déncia dalesdo nasegunda e terceira décadas de vida, au-
séncia de predile¢do por sexo, normalmente diagnosti-
cado como aumento de volume assintomatico e a regido
anterior dos maxilares ¢ o sitio mais acometido. As reci-
divas s8oraras e seu prognostico ¢ considerado favoravel
na maioria dos casos*?.

Este trabalho tem por objetivo apresentarum relato de
caso clinico, com diagndstico histopatologico de TOCC e
tratado de forma conservadora em um paciente pediatrico.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade, compa-
receu ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-
lofacial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz de Per-
nambuco, com queixa de aumento de volume indolor em
mandibula. Ao exame clinico, apresentava aumento de
volume em regido lateral direita e anterior de mandibula,
causando assimetria facial. A tumefagdo era bem eviden-
ciada na visdo frontal, (FiguralA), bem como abaula-
mento da cortical dssea vestibular, que se estendia dos
dentes 33 ao 45, com mucosa integra ¢ normocorada,
firme e indolor a palpacdo (FiguralB).

A

Figura 1. A) Aspecto extra-bucal; B) aspecto intrabucal da lesdo.

A tomografia computadorizada evidenciou lesao hipo-
densa unilocular em regido anterior e lateral direita de
mandibula, de aproximadamente 5 cm de diame-
tro, com limites bem definidos, gerando expansao da cor-
tical 6ssea vestibular. Entretanto, nao foi evidenciado re-
absorcdo das raizes dos dentes envolvidos (Figura 2A). A
reconstrucdo 3D ilustra a magnitude da destruigdo 6ssea
(Figura 2B). Foi realizada biopsia incisional da lesdo,
sob anestesialocal, e o fragmento enviado ao laboratdrio
para exame histopatologico. Oresultado confirmou se tra-
tar de um TOCC, caracterizado por uma cavidade reves-
tida por epitélio ameloblastomatoso com presenca de inui-
meras células fantasmas, sem indicios morfologicos de
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malignidade na amostra analisada. (Figura 3A). O trata-
mento instituido foi cirargico conservador, devido aidade
do paciente. Sob anestesia geral, procedeu-se a enuclea-
¢do total do tumor com curetagem da cavidade dssea, sem
remog¢ao dos dentes relacionados (Figura 3B).

Figura 2. A)agede tomografia computadorizada corte axial; B)
Imagem de tomografia computadorizada em reconstrugao 3D. Obser-
vam-se lesdo em regido de mandibula.

VAR A M 3 = B
Figura 3. A) Aspecto microscopico do TOCC, exibindo epitélio reves-
tindo a cavidade (HE 100X); B) Aspectoinicial da lesdo ap6s descola-
mento subperiosteal.

Apo6s um ano de acompanhamento pds-operatdrio o
paciente encontra-se assintomatico, sem queixas funcio-
nais, sem assimetria facial semalteracdes mucosas de re-
cidiva da lesdo (Figura 4A). A tomografia realizada apds
um ano demonstra a auséncia de lesdo osteolitica e pode
se observarformacdo Osseada cortical vestibular eviden-
ciando a ausénciade progressdo tumoral (Figura 4B). Os
dentes 32 e 33 ndoresponderam ao teste de sensibilidade
pulpar e foi realizado tratamento endodontico.

A : - B
Figura 4. A) Vista intraoral no pos-operatorio de um ano e B) Imagem
de tomografia computadorizada corte axial no pds-operatorio de um ano.

3. DISCUSSAO

O TOCC ¢ uma lesdo incomum que apresenta com-
portamento clinico varidvel e caracteristicas histopatold-
gicas peculiares, além de uma grande diversidade de ter-
minologias, devido as suas variaveis clinicas, radiografi-
cas e microscopicas 0. A existéncia dessa variedade de de-
nominac¢des ¢ um reflexo da sua diversidade histopatold-
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gica e da confusdo ainda presente a respeito de sua natu-
reza cistica, neoplasica ou hamartomatosa*!!. Trata-se de
uma lesdo pouco frequente, onde a incidéncia varia entre
alguns estudos de 0,3% a 5% das lesdes diagnosticadas®”
8,12

Clinicamente, essa lesdo apresenta-se como uma tu-
mefacdo de crescimento lento, assintomatica com predi-
lecao pela regido anterior, geralmente entre incisivos e ca-
ninos?3 emum estudo de 215 casos de TOOC, relatou que
ndo parece haver nenhuma predile¢do quanto a localiza-
¢do para a maxila ou mandibula. Dos 215 casos, 111
(51,6 %) estavamna maxila e 104 (48,4 %) na mandibula.
Em 28 casos as lesdes cruzaram a linha média. Este feno-
meno foi mais comum na mandibula (86%) que na maxila
(14 %). No caso apresentado, a lesdo assintomatica com
evolugdorapida, localizada namandibula, onde cruzava a
linha média.

Por se tratar de uma lesdo rica em epitélio odontogé-
nico, este tumor exibe potencial para desenvolvimento de
outras lesdes odontogénicas, como o odontoma, o amelo-
blastoma, o fibroma ameloblastico e tumor odontogénico
adenomatdide’ . Este fato modifica o comportamento bi-
ologico da lesdo, ou seja, a velocidade de crescimento e
seu potencial de invasdo aos tecidos vizinhos 3. Nio fo-
ram diagnosticadas outras lesdes associadas ao TOCC do
paciente referido no presente trabalho.

O presente caso apresentou caracteristicas imaginolo-
gicas de acordo com a literatura, onde, a maioria dos tu-
mores revela uma radiolucidez unilocular, com margens
bem definidas, que podem conter areas radiopacas irregu-
lares. Apesarde pouco prevalentes, as lesdes multilocula-
res também podem ocorrer. A presenca de dentes inclusos
e reabsorcao radicular também sdo frequentes. As placas
corticais de osso sdo frequentemente finas e expandidas,
podendo se tornar perfuradas que, usualmente, causades-
locamento dentario e reabsorgdo do dente adjacente.

Ha um consenso entre os autores quanto a forma de
tratamento, sendo a mais preconizada a enucleacdo cirtr-
gica, no entanto, quando o tumor esta associado a outras
les6es como odontoma ou ameloblastoma, o tratamento e
o prognostico devem levar em consideragdo apresenga da
lesdo associada’ 4.

4. CONCLUSAO

O TOCC pode atingir grandes proporgdes, causando
deformidades faciais, o diagndstico precoce ¢ a idade do
paciente foi importante para o prognostico, mesmo apesar
da grande dimensdo da lesdo no caso apresentado com
presenga de assimetria facial, suamorfologia ea auséncia
de associa¢do com outra lesdo facilitou seu tratamento,
sendo a enucleagdo cirirgica o tratamento de eleicdo. O
paciente ainda encontra-se em acompanhamento, porém
com o pds-operatodrio de um ano, ja € possivelobservara
neoformagdo e o retorno da harmonia facial.
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