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RESUMO 
 

Tumor Odontogênico Cístico Calcificante (TOCC) é uma le-
são pouco frequente, clinicamente, manifesta-se como lesão 

cística, não neoplásica e assintomática, provocando expan-

são óssea, podendo exibir perfuração das corticais. Radio-

graficamente a lesão pode-se apresentar unilocular radio-

transparente bem definida ou, multilocular. A forma de tra-
tamento mais preconizada é a enucleação cirúrgica.  Esse 

trabalho apresenta uma forma conservadora de tratamento 

para o TOCC em um paciente pediátrico. Paciente do sexo 

masculino, 13 anos de idade, compareceu ao serviço de ci-

rurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Uni-
versitário Oswaldo Cruz, com queixa de aumento de volume 

indolor em mandíbula. Foi realizado tomografia computa-

dorizada, evidenciando lesão hipodensa unilocular em re-

gião anterior e lateral direita de mandíbula. Foi realizada 

biópsia incisional da lesão e o resultado confirmou se tratar 
de um TOCC. Salienta-se a importância do diagnóstico his-

topatológico e do tratamento conservador com acompanha-

mento para melhorar o prognóstico dos pacientes acometi-

dos por este tumor. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Tumores odontogênicos, cisto de 

Gorlin, diagnóstico, tratamento.  

 
ABSTRACT 
 

Calcifying Cystic Odontogenic Tumor (CCOT) is an uncommon 

injury, clinically manifested as cystic lesion, non-neoplastic and 

asymptomatic, causing bone growth and may 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 

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 hypodense 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. INTRODUÇÃO 
 

Os cistos e tumores que se originam a partir de tecidos 

odontogênicos representam um grupo composto de lesões 

que refletem os desvios do padrão normal da odontogê-

nese, podem variar desde proliferações auto-limitadas  

hamartomatosas até tumores malignos1. O Tumor 

Odontogênico Cístico Calcificante (TOCC) foi 

reconhecido pela primeira vez por Gorlin em 1962 e 

descrito como Cisto Odontogênico Calcificante ou Cisto 

de Gorlin. Desde então, seu reconhecimento como lesão 

odontogênica específica, tem gerado controvérsia sobre a 

existência de entidades neoplásicas e não-neoplásicas, 

pois as lesões císticas e massas tumorais sólidas 

compartilham muitas características histomorfológicas e 

moleculares2,3,4.  

Dentre os tumores odontogênicos, o TOCC representa 
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cerca de 1% a 5% de todos os cistos e tumores odontogê-

nicos5,6,7,8. Apresenta como características clínicas, o aco-

metimento em ampla faixa etária, sendo o pico de inci-

dência da lesão na segunda e terceira décadas de vida, au-

sência de predileção por sexo, normalmente diagnosti-

cado como aumento de volume assintomático e a região 

anterior dos maxilares é o sítio mais acometido. As reci-

divas são raras e seu prognóstico é considerado favorável 

na maioria dos casos4,9.  

Este trabalho tem por objetivo apresentar um relato de 

caso clínico, com diagnóstico histopatológico de TOCC e 

tratado de forma conservadora em um paciente pediátrico. 

 

2. RELATO DE CASO 

 
Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade, compa-

receu ao serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-

lofacial do Hospital Universitário Oswaldo Cruz de Per-

nambuco, com queixa de aumento de volume indolor em 

mandíbula. Ao exame clínico, apresentava aumento de 

volume em região lateral direita e anterior de mandíbula, 

causando assimetria facial. A tumefação era bem eviden-

ciada na visão frontal, (Figura1A), bem como abaula-

mento da cortical óssea vestibular, que se estendia dos 

dentes 33 ao 45, com mucosa íntegra e normocorada, 

firme e indolor à palpação (Figura1B).  

 

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

 

A tomografia computadorizada evidenciou lesão hipo-

densa unilocular em região anterior e lateral direita de 

mandíbula, de aproximadamente 5 cm de diâme-

tro, com limites bem definidos, gerando expansão da cor-

tical óssea vestibular. Entretanto, não foi evidenciado re-

absorção das raízes dos dentes envolvidos  (Figura 2A). A 

reconstrução 3D ilustra a magnitude da destruição óssea 

(Figura 2B).  Foi realizada biópsia incisional da lesão, 

sob anestesia local, e o fragmento enviado ao laboratório 

para exame histopatológico. O resultado confirmou se tra-

tar de um TOCC, caracterizado por uma cavidade reves-

tida por epitélio ameloblastomatoso com presença de inú-

meras células fantasmas, sem indícios morfológicos de 

malignidade na amostra analisada. (Figura 3A). O trata-

mento instituído foi cirúrgico conservador, devido à idade 

do paciente. Sob anestesia geral, procedeu-se a enuclea-

ção total do tumor com curetagem da cavidade óssea, sem 

remoção dos dentes relacionados  (Figura 3B).  

 

 
Figura 2. A) Imagem de tomografia computadorizada corte axial; B) 
Imagem de tomografia computadorizada em reconstrução 3D. Obser-

vam-se lesão em região de mandíbula. 
 

 
Figura 3. A) Aspecto microscópico do TOCC, exibindo epitélio reves-
tindo a cavidade (HE 100X); B) Aspecto inicial da lesão após descola-

mento subperiosteal. 

 

Após um ano de acompanhamento pós -operatório o 

paciente encontra-se assintomático, sem queixas funcio-

nais, sem assimetria facial sem alterações mucosas de re-

cidiva da lesão (Figura 4A). A tomografia realizada após 

um ano demonstra a ausência de lesão osteolítica e pode 

se observar formação óssea da cortical vestibular eviden-

ciando a ausência de progressão tumoral (Figura 4B). Os 

dentes 32 e 33 não responderam ao teste de sensibilidade 

pulpar e foi realizado tratamento endodôntico. 

 

 
Figura 4. A) Vista intraoral no pós-operatório de um ano e B) Imagem 
de tomografia computadorizada corte axial no pós-operatório de um ano. 

 

3. DISCUSSÃO 
 

O TOCC é uma lesão incomum que apresenta com-

portamento clínico variável e características histopatoló-

gicas peculiares, além de uma grande diversidade de ter-

minologias, devido às suas variáveis clínicas, radiográfi-

cas e microscópicas10. A existência dessa variedade de de-

nominações é um reflexo da sua diversidade histopatoló-
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gica e da confusão ainda presente a respeito de sua natu-

reza cística, neoplásica ou hamartomatosa4,11. Trata-se de 

uma lesão pouco frequente, onde a incidência varia entre 

alguns estudos de 0,3% a 5% das lesões diagnosticadas6,7, 

8,12.  

Clinicamente, essa lesão apresenta-se como uma tu-

mefação de crescimento lento, assintomática com predi-

leção pela região anterior, geralmente entre incisivos e ca-

ninos2,3 em um estudo de 215 casos de TOOC, relatou que 

não parece haver nenhuma predileção quanto a localiza-

ção para a maxila ou mandíbula. Dos 215 casos, 111 

(51,6 %) estavam na maxila e 104 (48,4 %) na mandíbula. 

Em 28 casos as lesões cruzaram a linha média. Este fenô-

meno foi mais comum na mandíbula (86%) que na maxila 

(14 %). No caso apresentado, a lesão assintomática com 

evolução rápida, localizada na mandíbula, onde cruzava a 

linha média. 

Por se tratar de uma lesão rica em epitélio odontogê-

nico, este tumor exibe potencial para desenvolvimento de 

outras lesões odontogênicas, como o odontoma, o amelo-

blastoma, o fibroma ameloblástico e tumor odontogênico 

adenomatóide3,4. Este fato modifica o comportamento bi-

ológico da lesão, ou seja, a velocidade de crescimento e 

seu potencial de invasão aos tecidos vizinhos 13. Não fo-

ram diagnosticadas outras lesões associadas ao TOCC do 

paciente referido no presente trabalho. 

O presente caso apresentou características imaginoló-

gicas de acordo com a literatura, onde, a maioria dos tu-

mores revela uma radiolucidez unilocular, com margens 

bem definidas, que podem conter áreas radiopacas irregu-

lares. Apesar de pouco prevalentes, as lesões multilocula-

res também podem ocorrer. A presença de dentes inclusos 

e reabsorção radicular também são frequentes. As placas 

corticais de osso são frequentemente finas e expandidas, 

podendo se tornar perfuradas que, usualmente, causa des-

locamento dentário e reabsorção do dente adjacente.  

Há um consenso entre os autores quanto à forma de 

tratamento, sendo a mais preconizada a enucleação cirúr-

gica, no entanto, quando o tumor está associado a outras 

lesões como odontoma ou ameloblastoma, o tratamento e 

o prognóstico devem levar em consideração a presença da 

lesão associada3, 4.  

 

4. CONCLUSÃO 
 

O TOCC pode atingir grandes proporções, causando 

deformidades faciais, o diagnóstico precoce e a idade do 

paciente foi importante para o prognóstico, mesmo apesar 

da grande dimensão da lesão no caso apresentado com 

presença de assimetria facial, sua morfologia e a ausência 

de associação com outra lesão facilitou seu tratamento, 

sendo a enucleação cirúrgica o tratamento de eleição. O 

paciente ainda encontra-se em acompanhamento, porém 

com o pós-operatório de um ano, já é possível observar a 

neoformação e o retorno da harmonia facial.  
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