ISSN 1981-3708

Caso Clinico

CISTO ODONTOGENICO GLANDULAR TRATAMENTO CIRURGICO
POR MARSUPIALIZACAO E ENUCLEACAO: RELATO DE CASO

GLANDULAR ODONTOGENIC CYST SURGICAL TREATMENT BY
MARSUPIALIZATION AND ENUCLEATION: CASE REPORT

Letycia Maria Lopes de OLIVEIRA'; Gabriella Mendes OLIVEIRA?; Sergio Vitorino CARDOSO?; Flaviana Soares ROCHA%;

Jodo César Guimaraes HENRIQUES®

Residente em Oncologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Universidade Federal de Uberlandia.

Residente em Satide Coletiva do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Universidade Federal de Uberlandia.

Professor Associado da Area de Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

Professora Adjunta da Area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Uberlandia.

Professor Adjunto I da Area de Diagnostico Estomatoldgico, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia.

RESUMO

O cisto odontogénico glandular (COG) é o cisto de desenvol-
vimento mais agressivo e raro dentre todos os odontogénicos,
portando caracteristicas epiteliais glandulares ou salivares. O
presente artigo visa retratar uma abordagem mais conservadora
para esta importante lesao, no sentido de minimizar a morbida-
de decorrente da abordagem mais radical. Paciente com 57 anos,
leucoderma, assintomatico e edéntulo, compareceu ao ambula-
toério de estomatologia com notavel expansao no fundo de saco
vestibular e rebordo inferior direito, com tempo indeterminado
de evolugdo. Os exames imaginolégicos revelaram uma lesao
radiolticida unilocular extensa e bem delimitada na regiao an-
terior da mandibula. Nas condutas propedéuticas, foi realizada

uma pungao aspiratdria positiva para liquido cistico seguido de
bidpsia incisional. Diante destes achados, a marsupializagao foi
realizada no sentido de se conseguir a redugao das dimensoes le-
sionais, seguido da enucleagao com estectomia periférica apos 9
meses. Nos primeiros 2 anos de proservacao o paciente mantém-
-se sem recidivas e em constante acompanhamento. Conclui-se
que o dentista pode preferir o método conservador pela técnica
de marsupializagao seguida de enucleacao na abordagem de ex-
tenso cisto odontogénico glandular, desde que haja colaboracao
do paciente nos cuidados pds-operatdrios.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto odontogénico glandular; Marsu-
pializagao; Patologia bucal.

INTRODUCAO

O cisto odontogénico glandular (COG) foi inicialmente des-
crito como cisto sialo-odontogénico por Padayache e Van Wyk!
(1987). Posteriormente, esta lesao foi reclassificada por Gardner
et al.? (1988) para cisto odontogénico glandular em virtude da
sua derivacao odontogénica. De acordo com a atual classificacao
dos tumores de cabega e pescogo pela OMS, o COG é um cisto
odontogénico de desenvolvimento com caracteristicas epiteliais
glandulares ou salivares®.

De acordo com a literatura, a frequéncia dos COGs variam
0,012 a 1,3%?* entre todos os cistos de origem odontogénica,
sendo assim considerado um cisto raro, mas que merece aten-
¢ao devido ao seu tamanho usualmente grande, ao seu aspecto
multicistico e a elevada taxa de recidivas. E mais comumente
diagnosticado na quinta década de vida, com uma ligeira pre-
dilegao pelo sexo masculino. Cerca de 75% das lesdes ocorrem
na mandibula e podem variar desde lesdes pequenas de 1lcm
assintomaticas até lesdes maiores com sintomatologia®®.

Radiograficamente, o COG exibe um padrao unilocular ou
multilocular com bordos bem definidos e margens escleréticas. O
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aspecto histopatoldgico é varidvel, porém mais frequentemente se
verifica revestimento epitelial estratificado de espessura variavel.
Caracteristicamente, as células superficiais sdo eosinofilicas, cubi-
cas ou colunares, resultando em superficie irregular, por vezes
papilar. Verifica-se eventualmente caracteristicas apdcrinas nas
células superficiais, e com frequéncia, a presenca de células cali-
ciformes mucossecretoras e criptas intraepiteliais pseudocisticas,
parcialmente preenchidas por material eosinofilico de aspecto
semelhante a ductos, justificando a denominacao desse cisto®”®.

Normalmente, as opg¢des de tratamento incluem enucleacao
e curetagem, ressec¢ao marginal, osteotomia periférica e ressec-
¢ao parcial do maxilar (REF). Entretanto, estudos recentes tém
mostrado que as grandes lesdes também podem ser tratadas com
marsupializagao seguida de curetagem. Nesta modalidade de
tratamento, em um primeiro momento é realizada a marsupia-
lizagao, que consiste em uma cavidade cirtirgica na parede do
cisto, permitindo a descompressao do seu contetido e mantendo
a continuidade entre o cisto e a cavidade oral. Em um segundo
momento, é realizada a exérese da lesao remanescente com cure-
tagem ou ostectomia posterior’!!.
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O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de COG, tra-
tado pela modalidade conservadora da marsupializacao segui-
da por enucleacao e ostectomia periférica, evitando dessa forma
morbidades maiores ao paciente decorrentes de terapias mais
radicais como a ressecgao.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 57 anos, leucoderma, assinto-
matico e edéntulo, compareceu ao ambulatdrio de estomatologia
apos seu implantodontista ter identificado uma lesao radiolu-
cida unilocular bem delimitada na mandibula estendendo-se
aproximadamente desde a regiao de mento, parassinfise e corpo
mandibular direito (Figura 1A).

A oroscopia, foi observada mucosa integra, de coloragdo ro-
sea e notavel aumento volumétrico no fundo de saco vestibular
e rebordo inferior direito, com tempo indeterminado de evolu-
¢ao (Figura 2). Na revisdo da histéria médica, o paciente relatou
acidente vascular cerebral ha 5 anos, ser diabético, hipertenso e
ex-fumante.

Para melhor delimitagdo e detalhamento da lesdo, uma to-
mografia computadorizada de feixe conico foi realizada identi-
ficando a hipodensidade da lesao bem delimitada, de aproxima-
damente 3,5 cm de diametro, que rompia corticais vestibulares e
abrangia parte do canal mandibular (Figura 1B, 1C).

Inicialmente, foi proposto ao paciente a realizagao de pungao
aspirativa, seguida de bidpsia incisional. Os niveis pressoricos
do paciente apresentavam-se normais (120 mmHg x 80 mmHg)
e a glicemia elevada (200 mg/dL) justificando antibioticoterapia
com Amoxicilina 2 gramas previamente ao procedimento. Apos
aguardar 50 minutos, uma pungao aspirativa foi realizada re-
velando liquido sanguinolento e amarelado. Em seguida, sob
anestesia local, foi removida parte da capsula lesional, que foi
fixada em formalina e encaminhada para andlise anatomo-his-
topatologica. O remanescente da capsula foi exposto e suturado
conjuntamente com a mucosa adjacente, caracterizando a técnica
da marsupializagao.

O laudo histopatoldgico mostrou fragmentos teciduais de
capsula cistica parcialmente revestida por tecido epitelial. A pa-
rede de tecido conjuntivo apresentou-se constituida por tecido
denso, ndo modelado, permeado por focos de infiltrado infla-
matoério mononuclear. O tecido epitelial apresentou-se em parte
estratificado, ciibico e colunar, ciliado, em parte mostrando-se
pavimentoso estratificado. Focalmente, foram observadas estru-
turas ductoéides na espessura do epitélio, e eventuais focos de
espessamento com enovelamento das células epiteliais, diagnos-
ticado como cisto odontogénico ontogénico glandular (Figura
3 - Corte histopatoldgico).

O paciente foi orientado a realizar irriga¢des didrias com
digluconato de clorexidina 0,12% no interior da lesdo apods as
refei¢des e foi proservado clinicamente todos os meses e ima-
ginologicamente a cada 3 meses. Ap6s 9 meses, uma neofor-
magao Ossea satisfatoria foi verificada e o paciente submetido
a enucleacdo final com posterior ostectomia periférica (Figura
4). Foi realizada uma tomografia 12 meses apés a enucleagao,
que evidenciou remodelacdo dssea da regido (Figura 5). O pa-
ciente encontra-se em continua proservagao, com dois anos de
acompanhamento, encontra-se bem e sem qualquer indicio de
recidivas (Figura 6).
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Figura 1(A) - Radiografia panoramica inicial. (B) - Corte axial de tomografia compu-
tadorizada apresentando descontinuidade dssea em regido vestibular mandibular
lado direito. (C) - Corte panoramico de tomografia computadorizada identificando
a hipodensidade da lesdo, de aproximadamente 3,5 cm de didmetro, rompendo
corticais vestibulares e abrangendo parte do canal mandibular.

Figura 2 - Aspecto inicial do caso clinico, elucidando notavel aumento volumétrico
no fundo de saco vestibular e rebordo inferior direito.

Figura 3 - Corte histopatolégico. Presenga de fragmentos teciduais de capsula
cistica parcialmente revestida por tecido epitelial. A parede de tecido conjuntivo
apresentou-se constituida por tecido denso, ndo modelado, permeado por focos
de infiltrado inflamat6rio mononuclear. O tecido epitelial apresentou-se em parte
estratificado, ctibico e colunar, ciliado, em parte mostrando-se pavimentoso estra-
tificado. Focalmente, foram observadas estruturas ductdides na espessura do epi-
télio, e eventuais focos de espessamento com enovelamento das células epiteliais.
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DISCUSSAO

O cisto odontogénico glandular é um cisto de desenvolvimen-
to raro cujo tratamento ¢ atualmente digno de muitos estudos
e controvérsias na literatura mundial. De forma geral, as mo-
dalidades terapéuticas oscilam de acordo com a dimensao da
lesao, sendo que lesdes menores e uniloculares seriam mais bem
tratadas por enucleagao e ostectomia periférica e lesdes maio-
res e multiloculares seriam mais bem conduzidas por resseccao
marginal. Ha ainda na literatura a opgao pela marsupializagao
das lesdes de maiores dimensdes, especialmente consideran-
do o envolvimento de estruturas nobres proximas ao campo
operatorio’>’.

A marsupializagao é um procedimento cirtrgico conservador
frequentemente utilizado em diversas lesdes dos maxilares, tais
como queratocistos, cistos dentigeros, cistos do ducto nasopala-
tino, ameloblastomas unicisticos e cistos epiteliais calcificantes,
que permite a descompressao cistica e consequente regressao da
lesdo, determinando, na maioria das vezes, um 6timo progndsti-
co e preservagao dos tecidos ao paciente'.

Estudos tém mostrado que a técnica de marsupializagao se-
guida de enucleagao apresentam menor morbidade ao paciente
e também a preservagdo de estruturas anatémicas nobres''. A
lesdo do caso apresentado, mostrava uma associagao com par-
te do canal mandibular e consequente inervagao envolvida, de
modo que uma ressecgao cirurgica implicaria além de grande
perda tecidual na regiao, a parestesia permanente do paciente,
implicando assim em grande morbidade.

Chrcanovic e Gomez" (2017) ao analisarem 169 casos de COG,
constaram uma taxa de recidiva de 21,6%. Afirmaram que pro-
cedimentos adjuvantes apds a enucleagao do cisto devem ser
necessariamente considerados, destacando, por exemplo, a crio-
terapia, solugdao de Carnoy ou ostectomia periférica'*’. Neste
estudo nado houve terapias adjuvantes além da ostectomia perifé-
rica realizada, muito embora pudesse ser de interesse associd-las
apos a curetagem ou ostectomia finais™.

Finalmente, vale destacar a importancia de se esclarecer ao
paciente a necessidade absoluta do acompanhamento peridédico
por um periodo minimo de 7 anos, uma vez que o potencial de
recidiva destas lesOes € inegavelmente alto™.

CONCLUSAO

O presente caso relatou um cisto odontogénico glandular em
mandibula e o desafio na conducao terapéutica. Tém por obje-
tivo final destacar a importancia de sempre considerar terapias
mais conservadoras na abordagem das lesdes dos maxilares,
quando houver suporte da literatura mundial. Embora possa
haver maior propensao as recidivas, quando comparado a te-
rapias mais radicais como a resseccao marginal, tratamentos
como a marsupializagdo seguida de enucleagao e curetagem ou
ostectomia, podem ter excelente progndstico se bem conduzi-
dos, além de permitir consideravel melhora na qualidade de
vida dos pacientes quando comparado as modalidades menos
conservadoras.
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Figura 5 - Acompanhamento tomografico 1 ano apds enucleago, apresentando
neoformacao ossea satisfatoria.

Figura 6 (A) - Aspecto final do caso clinico, apés 2 anos de acompanhamento. (B) -
Radiografia panordmica apos 2 anos de acompanhamento, sem sinais de recidiva.
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ABSTRACT

The glandular odontogenic cyst (GOC) is the most aggres-
sive and rare cyst of development among all odontogenics, with
glandular or salivary epithelial characteristics. This article aims
to portray a more conservative approach to this important le-
sion, in order to minimize the morbidity resulting from the more
radical approach. Patient 57 years-old, leucoderma, asymptom-
atic and edentulous, attended the stomatology outpatient clinic
with a remarkable expansion in the vestibular bag fundus and
lower right border, with indeterminate evolution time. Imaging
examinations revealed an extensive and well delimited unilocu-
lar radiolucent lesion in the anterior region of the mandible. In
the propaedeutic procedures, a positive aspiration puncture was

performed for cystic fluid followed by incisional biopsy. In view
of these findings, marsupialization was performed in order to re-
duce lesion dimensions, followed by enucleation with peripheral
ostectomy after 9 months. In the first 2 years of proservation, the
patient remains without relapses and in constant follow-up. It is
concluded that the dentist may prefer the conservative method
by the marsupialization technique followed by enucleation in
the approach of extensive glandular odontogenic cyst, provided
there is collaboration of the patient in the postoperative care.

KEYWORDS: Glandular odontogenic cyst; Marsupialization;
Pathology oral.
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