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Cisto odontogénico glandular:
uma entidade incomum

Michelle Manzini’, Christian Deon? Liliam Dalla Corte’,
José Carlos Bertotto?, Luciana Boff de Abreu’

INTRODUCAO

O cisto glandular odontogénico ¢ de-
finido como um cisto que aparece nas areas
de nascimento dos dentes, localizadas na
mandibula e na maxila!, e que se caracteriza
por um epitélio formado por células cubdides
ou colunares, ambas na superficie e criptas
dentro da espessura do epitélio.

A lesao, geralmente, acomete a regiao
anterior da mandibula, em adultos maiores de
40 anos, e tende a recorrer. Ha registros de
prevaléncias variando entre 0,012 e 1,3%?7

Seu crescimento € lento, acometendo
ambos 0s sexos de maneira similar?.

E uma entidade relativamente nova,
sendo descrito o primeiro caso em 1987e
tendo seu reconhecimento pela Organiza-
¢ao Mundial da Saide em 1992. Devido aos
poucos casos relatados, nao ha consenso ou
protocolo ja estabilizado sobre varios aspectos
da conduta.

APRESENTACAO DO CASO

CASE REPORT

Glandular odontogenic cyst: an
uncommon entity
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Os exames solicitados de funcio he-
patica, ferro sérico e exames pré-operatorios
nao revelaram alteracoes.

A radiografia simples de face revelou
volumosa lesao Ossea de maxila esquerda.

A tomografia computadorizada de
terco médio da face revelou a presenca de um
cisto 6sseo com conteddo denso, medindo
cerca de 6,0 centimetros em seu maior dia-
metro, localizado no seio maxilar esquerdo
profundo, pela parede lateral do osso maxilar
esquerdo, com envolvimento dos alvéolos
dentdrios (Figura 1).

A paciente foi submetida a cirurgia
para enucleacio do cisto maxilar, o qual,
a macroscopia apresentou-se como tecido
cinzento e elastico, medindo 2,0x1,0x0,3 cm?.
Foi aspirado liquido cistico e retirada sua cap-
sula envolvente, para andlise histopatologica.
O exame anatomopatolégico revelou cisto
odontogénico glandular.

A paciente evoluiu bem no pés-
operatério imediato.

C.R.V.M, 27 anos, sexo feminino,
branca, residente em Caxias do Sul, autd-
noma, tabagista, procura o Ambulatério
Central, referindo dor e prurido em maxila
esquerda, acompanhados de dificuldades
para se alimentar, além de halitose. Relatou
haver realizado tratamentos prévios com
amoxacilina e diclofenaco, sem melhora
clinica. Ao exame fisico constatou-se edema
acompanhado de hiperemia na regiao anterior
da maxila esquerda.

DISCUSSAO

O principal achado clinico da patolo-
gia é o edema local indolor, contudo o quadro
clinico ¢é inespecifico’. E possivel que a lesio
produza dor, devido a compressio do feixe
neurovascular ou a uma infec¢ao secunddria,
contudo a inflama¢ao é um achado incomum.
O quadro pode causar também parestesia,
dependendo do local da lesao ou sensacao
de pressio na arcada dentdria.

Desenvolve-se na maxila' ou em
qualquer local da mandibula, com maior
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incidéncia na porcao anterior, podendo

mimetizar, superficialmente, o carcinoma
mucoepidermdide central’. Sua localizacao
¢ geralmente intra-6ssea, podendo aparecer
na radiografia, como unilocular ou como
multilocular.

A falta de um quadro clinico consis-
tente, além do desenvolvimento dessas lesoes
ocorrerem regioes internas dos 0ssos, faz que
a radiografia tenha um papel fundamental.
Os achados radiologicos incluem lesao de
formato redondo ou oval, com margens,
freqientemente, bem definidas.

A maioria dos autores concorda que
nao ha caracteristicas radiologicas que distin-
guem o cisto odontogénico glandular. Deve-
se fazer o diagnostico diferencial com cisto
botréide, ceratocisto, cisto residual, carcinoma

Figura 1. Tomografia computadorizadaevidenciando cisto 6sseo mucoepidermoide central e ameloblastoma.

em maxila esquerda.

A literatura indica um potencial agres-
sivo para essa lesao, com um nimero signifi-
cativo de casos com expansao e perfuracio.
A tomografia computadorizada estd indicada
para casos de lesoes grandes, multiloculadas
que envolvem estruturas como seios da face,
assoalho do nariz e da 6rbita.

Histologicamente, ¢ uma estrutura
policistica de epitélio escamoso ndo-queratini-
zado e epitélio cubdide ou ciliar, com células
secretoras de muco.

Existe grande semelhanca histologica
com o carcinoma mucoepiderméide central®.
Ha registros sugerindo que o uso de possiveis
marcadores imuno-histoquimicos poderao
diferenciar ambos os tumores*.

As opg¢oes de tratamento incluem
curetagem, enucleacio, excisdo local em
bloco. Alguns autores defendem a excisao
local em bloco com reconstruciio primaria,
assegurando a cura e evitando novos pro-
cedimentos operatorios, em virtude da alta
recorréncia associada ao tratamento conser-
vador e do potencial invasivo da lesio5. Ou-
tros recomendam o tratamento conservador
seguido de acompanhamento pés-operatorio
por 3 a 5 anos’.

COMENTARIOS FINAIS

Apesar de ser uma patologia inco-
mum, recentemente reconhecida e de haver
divergéncias quanto a conduta, ela deve ser
incluida no diagndstico diferencial de lesoes
de mandibula ou maxila com caracteristicas

radiolégicas loculadas e radioluscentes.
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