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RESUMO

0 cisto odontogénico glandular (COG) é um cisto de desenvolvimento incomum que apresenta diferenciagio glandular e fem
potencial de recidiva. Clinicamente, € assintomdtico e de crescimento lento. Este relato propoe-se a descrever um caso clinico de
COG diagnosticado em regido posterior de mandibula em wm paciente do género masculino, 36 anos de idade, atendido no
Servigo de Anatomia Patologica de uma universidade no nordeste do Brasil. Como tratamento, optou-se por resseccdo mandibular
e enxerto sseo da crista iliaca. Conclui-se que 0s pardmetros clinicos, microscipicos e radiogrdficos foram ferramentas essenciais
na escolha do tratamento realizado.
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ABSTRACT

The glandular odontogenic cyst (GOC) is an uncommon developmental cyst that presents glandular differentiation and has potential
for recurrence. Clinically, it is asymptomatic and it has slow growing. This report proposes to describe a clinical case of GOC diagnosed at
the Service of Pathological Anatomy of a university in the northeast of Brazil, in the posterior region of the mandible, which was treated
with mandibular resection and bone graft with iliac crest. One may conclude that clinical, microscopic and radiographic parameters were
crucial tools for treatment choice.
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RESUMEN

El quiste odontogénico glandular (Q0G) es un quiste del desarrollo poco frecuente que presenta diferenciacion glandular y es
propenso a la recurrencia. Clinicamente, es asintomdtico y de crecimiento lento. El presente trabajo tiene como objetivo describir
un caso clinico de QOG diagnosticado en la region posterior de la mandibula en un paciente masculino de 36 afios de edad,
atendido en el servicio de Anatomia Patologica de una universidad en el nordeste de Brasil. Se decidio tratarlo por reseccion
mandibular e injerlo dseo de la cresta iliaca. La conclusion a que podemos llegar es que los pardmetros clinicos, microscipicos y
radiograficos fueran herramientas esenciales para la eleccion del tratamiento.
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INTRODUCAO

0 cisto odontogénico glandular (COG) é um cisto de
desenvolvimento incomum com  caracteristicas epiteliais
de diferenciacio glandular; representa menos de 0,5% de todos
os cistos odontogénicos. A etiologia é desconhecida, mas alguns
autores sugerem que esteja associada aos remanescentes da
lamina dentaria®.

Clinicamente, € assintomatico; apresenta aumento de volume
e crescimento lento™. A faixa etdria mais atingida varia entre
a5 e a 6* décadas de vida, com discreta predilecdo pelo género
masculino. As caracterfsticas radiograficas incluem 4reas
uniloculares ou multiloculares com margens bem definidas,
e aproximadamente 87% dos casos demonstram expansio da
cortical Gssea. A reabsor¢do radicular e o deslocamento dentdrio
também tém sido relatados®?.

As caracteristicas histoldgicas do COG podem simular outros
tipos de cistos, como cistos dentigeros, cistos odontogénicos botrioides
e carcinomas mucoepidermoides (CME)®. Nesse sentido, € dificil
fazer um diagndstico definitivo. Recomenda-se o uso de critérios
maiores e menores para o diagndstico dessa lesao"®. Os tratamentos
indicados para o COG variam de cirurgia conservadora a resseccio
radical®, considerando os relatos de recidivas apresentados na
literatura® ?. Entretanto, ainda hd poucos casos na literatura
abordando, especificamente, restauracdes implantossuportadas ou
proteses apds o tratamento do COG®.

0 presente caso aborda os critérios morfoldgicos usados no
diagndstico, com énfase em sua localizagdo, bem como a conduta
cirdrgica utilizada para o tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade, feoderma,
compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) queixando-se de dor durante movimentos mastigatorios
em regido posterior esquerda da mandibula. O exame clinico
mostrou mobilidade acentuada do segundo molar inferior
esquerdo e discreto aumento de volume em regido mandibular
esquerda, sem alteracdes volumétricas intraorais (Figura 1 A-B).
0 exame de imagem panordmico também considerou lesao
osteolitica, radioldcida, multilocular, com expansdo da cortical
basilar, reabsorcao radicular do segundo molar inferior esquerdo
e envolvimento de corpo, angulo e ramo mandibular esquerdo
(Figura 1C).
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Apds andlise clinica e radiogrdfica, realizou-se bidpsia
incisional, em ambito ambulatorial. O material foi encaminhado
para andlise histopatolégica no setor de Patologia Oral da
UFRN. O exame anatomopatoldgico revelou fragmentos de lesao
cistica de natureza odontogénica, caracterizada por multiplos
compartimentos cisticos revestidos por epitélio, ora exibindo
células escamosas achatadas, ora cuboidais de espessura variavel.
A camada de células luminais exibe células colunares baixas,
algumas vezes referidas como células hobnail. Observa-se a
presenga de células mucosas, espagos microcisticos, projeces
papilares em forma de tufos, células com secre¢do apdcrina e
focos de espessamento epitelial. A cdpsula de tecido conjuntivo
fibroso denso exibe vasos congestos e dreas de extravasamento
hemorragico. Face ao exposto, o diagnostico anatomopatoldgico
de COG foi estabelecido (Figura 2).

Diante desse achado, foram solicitados: tomografia
computadorizada (TC) multslice para avaliagdo mais detalhada
da lesdo (Figura 1D), confeccéio de biomodelo prototipado para
planejamento cirdrgico, bem como exames laboratoriais e risco
cirdrgico para realizaco de procedimento para resseccao da lesdo
e reconstrucao imediata.

A ressecgio da massa tumoral foi realizada com margem
de seguranca, anterior e posterior as margens da lesao, medindo
1 em, seguida por instalagdo da placa de reconstrucao mandibular
do sistema de 2,4 mm; esta foi pré-modelada em biomodelo
prototipado. Simultaneamente a esse procedimento, a equipe

FIGURA 1 — Caracleristicas clinicas e radiogrdficas do caso

A) assimetria mandibular; B) exame intraoral mostrando aumento de volume
em mandibula esquerda com desvio de linba média e maloclusio dentdria; C) TC

evidenciando abaulamento da cortical dssea; D) radiolucidez multilocular, expansdo da

cortical dssea e reabsorgdo dentdria na radiografia panoramica.

1C: tomografia computadorizada.
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pos-operatorio imediato sem queixa dlgica, mas com edema
compativel com o procedimento realizado e abertura bucal
limitada. Mecanoterapia ativa com elasticos foi utilizada
desde o primeiro dia do pos-operatorio, tanto para fixacao
maxilomandibular tempordria quanto para fisioterapia imediata.
0 presente caso foi acompanhado por seis meses (Figura 4).

FIGURA 2 — Histopatoldgico do COG

A) mailtiplas cavidades cisticas (Scale bar: 500 pm); B) revestimento epitelial escamoso
com interface plana e presenca de células eosinofilicas ciibicas, referidas como células
hobnail (seta amarela) (Scale bar: 50 um); C) epitélio simples e capsula de tecido
conjuntivo fibroso (Scale bar: 100 pm); D) espacos microcisticos (estrela), células
caliciformes (seta azul) e células hobnail (seta amarela) (Scale bar: 50 um); E) epitélio
apresentando projecoes papilares em diregdo ao liimen cistico (seta preta) (Scale bar:
100 um); F) células com secregdo apocrina (seta vermelha), espagos microcisticos (estrela) A) leve assimelria na hemiface esquerda; B) mucosa oral adjacente ao enxerto com
e projegdes papilares em forma de tufos (Scale bar: 100 um,). aspectos de normalidade; C) radiografia panoramica mostrando formagao dssea.

FIGURA 4 — Seis meses do pos-operatorio

COG: cisto odontogénico glandular.

DISCUSSAO

de ortopedia do Hospital Universitario Onofre Lopes realizou a
remocao do enxerto da regido de crista ilfaca anterior de modo
que ap0s a instalagdo da placa de reconstrucio, fosse realizada Kaplan e/ al. (2008)® estabeleceram critérios maiores
a preparacdo do enxerto, sua adaptacdo e sua fixacio na regido € menores para o diagndstico do COG e sugeriram que a
ressecada, com auxilio de parafusos do sistema de 2,4 mm, e a  presenca focal de cada um dos critérios maiores seja obrigatoria
mecanoterapia ativa por eldsticos foi aplicada (Figura 3). para o diagndstico, enquanto os critérios menores apenas o
Finalizou-se a instalacdo com a sutura dos acessos e aplicacio de  complementam, sem ser obrigatorios. Os critérios maiores
curativos compressivos. incluem revestimento epitelial escamoso, com interface plana
com a parede do tecido conjuntivo, sem palicamento basal;
epitélio exibindo variacdes na espessura ao longo do revestimento
cistico, com ou sem esferas epiteliais ou espirais ou proliferacio
luminal focal; células eosinofilicas ctibicas ou células hobnail;
células mucosas (calice) com piscinas mucosas intraepiteliais; e
estruturas microcisticas semelhante a ductos. Os critérios menores
incluem proliferacdo papilar do epitélio de revestimento; células

A peca cirtirgica foi enviada ao laboratério de Anatomia
Patologica, e a andlise microscdpica confirmou o diagndstico,
bem como as margens livres da doenca. O paciente evoluiu em

ciliadas;, arquitetura multicistica ou multiluminal; e células
claras ou vacuoladas nas camadas basais ou espinhosas.

De acordo com El-Naggar ef al. (2017)?, um diagndstico
confidvel para o COG é feito quando pelo menos sete dos 10 critérios
especificos estdo presentes. Sao dois os critérios relatados em 100%
de todos os registros: 1. espessura variavel do epitélio revestindo o
cisto de duas-trés camadas de células escamosas achatadas ou
cuboidais e epitélio escamoso estratificado mais espesso; 2. camada
de células luminais cuboidais a células colunares baixas, algumas
FIGURA 3 — Plano de tratamento do C0G vezes referidas como células hobnail. Os critérios presentes na

A) prototipagem mandibular para planejamento ciriirgico e adaplagdo de placa de maioria dos casos so: 3. microcistos intraepiteliais; 4. metaplasia

reconstrugdo mandibular; B) transoperatorio com hemimandibulectomia e inserdo de ctina das odlulas luminais: 5. cdlulas cl das basal
enerlo de crista iliaca; C) corte sagital em imagem 3D da TC; D) corte axial mostrando o apocring das celuias [uminais; 5. Celulds claras nas camadas basa

enxerlo em imagem 3D da TC: E) radiografia panorimica do pds-operaldrio. e/ou parabasal; 6. projeces papilares em tufo dentro do Iimen;

COG: cisto odontogénico glandular; TC: tomografia computadorizada. 7. células mucosas. Por fim, os critérios presentes em poucos casos
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s20: 8. esferas epiteliais similares as do cisto periodontal lateral; 9.
cilios, ocasionalmente vistos; 10. multiplos compartimentos cisticos.

0 caso relatado apresentou sete critérios, segundo EI-Naggar
etal. (2017)7: espessura variavel do epitélio com células cuboidais
e epitélio escamoso estratificado; células colunares baixas (células
hobnail); microcistos intraepiteliais; metaplasia apdcrina das
células luminais; projecdes papilares em tufo; células mucosas; e
multiplos compartimentos cisticos.

No levantamento epidemioldgico proposto por Chrcanovic
et al. (2017)%,169 casos de COG foram encontrados e detalhados
na literatura. A lesao foi discretamente mais prevalente em
homens na 5% e na 6* décadas de vida, na regido mandibular
anterior, associadas 4 expansio Ossea (73%) e ao aspecto
radiogrfico unilocular (61,5%). 0 COG apresentou-se associado
a0 deslocamento do dente ou a um dente ndo irrompido (30,9%),
a perfuragio do osso cortical (26%), 4 presenca de sintomas
clinicos (24,3%) e a reabsorcao (13,9%). Quanto 4 proservacio,
97 casos apresentavam informagGes sobre recorréncias; destes, 21
(21,6%) foram sobre o tratamento inicial (quatro curetagens, 16
enucleacdes e uma resseccio marginal). O intervalo do tratamento
inicial e a recorréncia variou de seis 2 96 meses®”. No presente
relato, a lesdo causou expansao Gssea, deslocamento e reabsorcdo
dentdria; apresentou-se multilocular e com sintomatologia
dolorosa.

H4 vdrios tratamentos cirlirgicos propostos para essa
lesdo, mas eles dependem exclusivamente da preferéncia do
cirurgido. A enucleacdo e a curetagem sdo as técnicas mais
comuns. Marsupializacdo, resseccio marginal ou parcial da
mandibula e terapias adjuvantes — aplicacdo de solucdo de
Carnoy, preenchimento da cavidade com enxerto dsseo autégeno
ou alogeno e criocirurgia — sio métodos diferentes para tratar
essa lesdo cistica da mandibula. A taxa de recorréncia varia
na literatura. Recorréncias sdo mais comuns em lesdes de
tamanhos maiores, com perfuracao do osso cortical, e em lesdes
multiloculares na radiografia®,

A baixa incidéncia desse tipo de lesdo na populacio e
principalmente a falta de acompanhamento fazem com que as
informagoes sobre a taxa de sucesso nas diferentes modalidades
de tratamento sejam prejudicadas. Alguns autores defendem que
o acompanhamento desses pacientes deve ser, no minimo, trés
anos, enquanto outros acreditam que o tempo necessario para
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