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RESUMO

A Patologia Bucal ¢ uma area importante na Odontologia, juntamente com os seus critérios que incluem principalmente
diagnéstico correto e tratamento adequado, através de caracteristicas clinicas especificas de certa doenga. O sucesso de um tratamento
depende do diagndstico correto da patologia. Os cistos fazem parte dessa gama de patologias a ser estudada diagnosticada e tratada,
este é representado por uma cavidade patologica, na maioria das vezes preenchida por liquido ou material semissolido que é revestida
por epitélio. Os cistos oriundos da inclusdo do epitélio, sendo derivados do epitélio odontogénico sdo os cistos odontogénicos,
esses sdo subclassificados de acordo com sua origem como de desenvolvimento ou inflamatorio, este ultimo ¢ resultado de uma
inflamagdo. O Cisto Odontogénico Calcificante (COC) ou Cisto de Gorlin possui inumeras classificagdes e nomenclaturas, este
também pode ser conhecido como Tumor Dentinogénico de Células Fantasmas e Tumor Odontogénico Cistico Calcificante.
Este artigo visa definir o Cisto de Gorlin; Apresentar os métodos de diagnostico, caracteristicas clinicas, sinais e sintomas,
caracteristicas radiograficas e histopatologicas dessa patologia; Descrever os métodos de tratamento e relatar um caso clinico.

Palavras-chave: Diagnoéstico; Patologia Bucal; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Oral Pathology is an important area in Dentistry, along with its criteria that mainly include correct diagnosis and adequate
treatment, through specific clinical characteristics of a certain disease. The success of a treatment depends on the correct diagnosis of
the pathology. Cysts are part of this range of pathologies to be studied diagnosed and treated, this is represented by a pathological cavity,
most often filled with liquid or semi-solid material that is lined by epithelium. The cysts arising from the inclusion of the epithelium,
being derived from the odontogenic epithelium are the odontogenic cysts, these are subclassified according to their origin as being
developmental or inflammatory, and the latter is the result of an inflammation. Calcifying Odontogenic Cyst (COC) or Gorlin Cyst
has numerous classifications and nomenclatures; this can also be known as Ghost Cell Dentinogenic Tumor and Calcifying Cystic
Odontogenic Tumor. This article aims to defining Gorlin’s Cyst; to present the diagnostic methods, clinical characteristics, signs and
symptoms, radiographicand histopathological characteristics of this pathology; describe the treatment methods andreportaclinical case.

Keywords: Diagnosis; Pathology Oral; Surgery Oral.

INTRODUCAO

A area da Patologia se caracteriza como o estu-
do de mudangas estruturais, funcionais e bioquimicas nas
células, orgaos e tecidos que tem o objetivo de avaliar os
sinais e sintomas de cada doenga. A Patologia Bucal é uma
area importante na Odontologia, juntamente com o0s seus
critérios que incluem principalmente diagnostico correto
e tratamento adequado, através de caracteristicas clinicas
especificas de certa doenga. O sucesso de um tratamento
depende do diagnostico preciso do problema encontrado
(NEVILLE et al., 2009).

Os cistos fazem parte dessa gama de patologias
a ser estudada, diagnosticada e tratada, este € representado
por uma cavidade patoldgica, na maioria das vezes preen-
chida por liquido ou material semissolido que ¢ revestida

por epitélio. Os cistos oriundos da inclusdo do epitélio,
sendo derivados do epitélio odontogénico sdo os cistos
odontogénicos, esses sdo subclassificados de acordo com
sua origem como de desenvolvimento ou inflamatorio,
este ultimo ¢ resultado de uma inflamacao (NEVILLE et
al., 2009).

O Cisto Odontogénico Calcificante (COC) ou
Cisto de Gorlin possui inimeras classificacdes e nomen-
claturas, este também pode ser conhecido como Tumor
Dentinogénico de Células Fantas-mas e Tumor Odonto-
génico Cistico Calcificante (PRAETORIUS et al., 1981;
NEVILLE et al., 2009; FELIX et al., 2019).

Ele é uma lesdo incomum que apresenta grande
diversidade histopatologica e comportamento clinico dis-
tinto, apesar de serem largamente classificados por autores
como um cisto, alguns autores o classificam como uma
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neoplasia devido o seu comportamento variavel, podendo
estar associado a tumores odontogénicos como o Amelo-
blastoma (CERQUEIRA et al., 2002; FELIX et al., 2019).

Este foi relatado na literatura pela primeira vez
por Gorlin em 1962 como uma entidade patologica distinta
e por Gold em 1963 como um Cisto Odontogénico Calci-
ficante e Queratinizado, porém a classificagdo de Gorlin
foi a mais aceita. O COC ¢ originado de remanescentes do
epitélio odontogénico. Sua prevaléncia equivale a apenas
0,3% das biopsias da cavidade oral e 2% entre cistos e
tumores odontogénicos (MEDEIROS et al., 2007; SILVA,
ADAO e MOURA, 2019).

Sua classificacdo desde o inicio ¢ bem ampla,
esta inclui o Tipo Cistico; Uni cistico simples, Produtor
de Odontoma; Proliferante ameloblastoso e o Neoplasi-
co. Também esta incluido em uma segunda classificacao,
sendo chamado de Cisto Odontogénico Calcificante de
Células Fantasmas ou Tumor Odontogénico Epitelial de
Células Fantasmas (MEDEIROS et al., 2007).

A distribuicdo relativa dos COC nos 0ssos gnati-
cos leva em consideragdo a maior prevaléncia na regiao de
incisivos e caninos da maxila (38%), seguido da regido an-
terior da mandibula (27%), logo ap6s regido de pré-mola-
res maxilares (12%), depois regido posterior de mandibula
(10% e 11%) e por fim regido de molares maxilares (2%).
(NEVILLE et al., 2009).

Os métodos de tratamentos propostos na litera-
tura sdo bem amplos e variam de acordo com a extensao
da patologia, sua etiologia, morbidade, gravidade e expe-
riéncia do cirurgido. Cada profissional adota o protocolo
de tratamento de acordo com seus achados clinicos na eta-
pa do diagnostico e esses dependem da sua classificagdo,
comportamento, fisiologia, caracteristicas clinicas, sinais
e sintomas, caracteristicas histopatologicas obtidas através
do exame de biopsia e caracteristicas radiograficas obtidas
através dos exames de imagens (NEVILLE et al. 2009).

As principais modalidades de tratamento sdo: A
Enucleagao; Marsupializacao; Enucleacdo apos Marsupia-
lizag¢do e a Enucleacdo seguida de curetagem. Estas foram
mencionadas nesse trabalho (HUPP et al., 2015).

OBJETIVOS

Objetivo Primario

Destacar a importancia do diagndstico correto do
Cisto Odontogénico Calcificante e relatar um caso clinico
de uma paciente com (COC) tratada no Hospital das Clini-
cas de Teresopolis Constantino Ottaviano.

Objetivos Secundarios

Definir o Cisto de Gorlin; Apresentar os métodos
de diagnostico, caracteristicas clinicas, sinais e sintomas,
caracteristicas radiograficas e histopatoldgicas dessa pato-
logia; Descrever a classificagdo e principais métodos de
tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

Os cistos e tumores que se originam dos tecidos
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odontogénicos representam um grupo amplo de lesdes que
refletem um desvio do padrdo de normalidade da fase da
odontogénese. Desta maneira, ¢ dificil a compreensdo da
patogénese dessas lesdes, apoiando-se na histogénese dos
tecidos dentarios (MORELI, MOREIRA e CARVALHO,
2002; FELIX et al., 2019).

O Cisto Odontogénico Calcificante (COC) ou
Cisto de Gorlin ¢ uma lesdo de patogénese desconhecida
e equivale a apenas 0,3% das biopsias da cavidade oral e
em 2% de todos os cistos e tumores odontogénicos, sendo
assim ¢ uma lesao rara (MEDEIROS et al., 2007).

Somente em 1971, a Organizagdo Mundial de
Satde o classificou como uma entidade patologica dis-
tinta, podendo estar associado a outras anomalias, como:
Odontoma, Ameloblastoma e, até mesmo, a dentes inclu-
sos, sendo definido como uma lesdo de neoplasia odon-
togénica (CARVALHOSA et al., 2005; SILVA, ADAO e
MOURA, 2019).

Dessa forma, por se tratar de uma lesdo rica em
epitélio odontogénico, esta exige um potencial para de-
senvolvimento de outras lesdes odontogénicas, como os
Odontomas, Ameloblastomas, Fibromas Ameloblasticos e
o Tumor Dentinogénico Adenomatdéide (CERQUEIRA et
al., 2002).

Diferentes termos sdo usados para sua nomen-
clatura, sendo observado a sua diversidade de apresenta-
¢oes, sendo denominado por diversos autores como Tumor
Odontogénico Calcificante (FELIX ef al., 2019).

Atualmente ¢ classificado como uma lesdo cisti-
ca ndo neoplasica pelo Centro de Referéncia Internacional
para a Definigdo e Classificagdo Histologica dos Tumores
Odontogénicos, Cistos dos Maxilares e Lesdes afins da
OMS (SILVA, ADAO e MOURA, 2019).

Quanto a sua etiologia, existem estudos que afir-
mam que tem a formacao de lesdes cisticas através da pro-
liferacdo de restos epiteliais do 6rgdo do esmalte, a partir
de ameloblastos diferenciados, por epitélio odontogénico
ainda no processo de desenvolvimento embrionario maxi-
lo-mandibular (CARVALHOSA et al., 2005).

O COC ¢ uma lesdo na maioria das vezes in-
tradssea, porém estudos apontam que 13% a 30% tem sua
apresentacdo como uma lesdo extra ¢ssea. Quanto a sua
localizagdo, tanto na sua forma intradéssea quanto a extra
Ossea ocorrem com frequéncia mais ou menos iguais na
maxila e na mandibula (CERQUEIRA et al., 2002; NE-
VILLE et al., 2009; FELIX et al., 2019).

A idade descrita ¢ variavel, apontando a mé-
dia entre a terceira e quarta década de vida, com a maior
prevaléncia nos 33 anos de idade. Os COC associados a
Odontomas tendem a aparecer em pacientes mais jovens,
por volta dos 17 anos (CAVALIERI-PEREIRA, 2012; FE-
LIX et al., 2019).

Em relagdo as suas caracteristicas clinicas, se
apresentam como uma lesao radiolucida, unilocular, cir-
cunscrita, as vezes aparecendo multilocular. Estruturas
radiopacas estdo presentes na lesdo em cerca de um tergo
a metade dos casos, essas estruturas podem ser de calcifi-
cacdes irregulares ou de densidades parecidas com o0sso. A
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les@o pode estar relacionada a um dente nao- erupcionado,
frequentemente o canino (CANCIO ef al., 2005; NEVIL-
LE et al., 2009).

De 86% a 98% das vezes ¢ visto como uma lesao
cistica bem definida com uma cépsula fibrosa e um limi-
tante epitelial de 4 a 10 células, podendo ser colunares ou
cuboides que lembram ameloblastos e as camadas do epi-
télio sdo arranjadas frouxamente lembrando assim, o reti-
culo estrelado do esmalte (CARVALHOSA et al., 2005;
NEVILLE et al., 2009; SILVA, ADAO e MOURA, 2019).

A lesao ¢ indolor e ¢é vista como uma tumefacao
de crescimento lento e localmente agressiva, afetando por
igual maxila e mandibula, tendo predile¢ao por regido an-
terior (incisivos e caninos) e nao tem predilecao por sexo
(UTUMI et al., 2012; SILVA, ADAO e MOURA, 2019).

Normalmente os COC se manifestam acometen-
do adultos jovens, na terceira e quarta década de vida, po-
rém a literatura ja relatou casos clinicos com acometimen-
to até mesmo em criangas (CAVALIERI-PEREIRA, 2012;
NETO et al., 2017; FELIX et al., 2019).

Os tamanhos dos COC variam de 2 a4 cm no seu
maior didmetro, no entanto podem ser observadas lesdes
de até 12 cm na literatura, podem ser vistas reabsor¢oes
radiculares e divergéncias dos dentes adjacentes com algu-
ma frequéncia (NEVILLE et al., 2009).

Os COC na forma extra 6ssea revelam massas
gengivais sésseis ou pediculadas, podendo se assemelhar a
fibromas gengivais, cistos ou granulomas de células gigan-
tes periféricos (NEVILLE et al.,2009).

Radiograficamente ¢ observada uma imagem ra-
dioliicida com halo radiopaco, unilocular ou multilocular
e pode conter areas radiopacas irregulares, podendo estar
associadas a dentes ndo-erupcionados, as corticais geral-
mente sdo finas e expandidas, podendo causar desloca-
mento dentario e reabsorcao do dente adjacente (NETO
etal., 2017).

No exame histopatologico observa-se um reves-
timento epitelial com células basais coloidais ou colunares,
semelhantes 8 Ameloblastos e sdo arrumadas frouxamente.
De acordo com Jonhson et al. (1997):

[...] Um aspecto im-
portante nesta lesdo é que pos-
suem quantidades variaveis de
células epiteliais sem nucleo,
classificadas como células fan-
tasmas, em alguns casos, o cisto
esta associado a uma area mais
extensa de formacgdo de tecido
duro dentério, que se assemelha
a um Odontoma composto ou
complexo. [...] (JONHSON et
al., 1997).

Os principais achados de carater histopatologi-
co para o COC sdo uma cavidade revestida por epitélio
odontogénico com padrio de queratinizagdo semelhantes a
células fantasmas ocupando a luz do cisto e apresentando
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quantidade varidvel de calcificagdo distrofica das células
(CERQUEIRA et al., 2002; PONTES et al., 2010).

Os focos de calcificacdo ocorrem através de ve-
siculas espalhadas nos feixes de tonofilamentos das célu-
las fantasmas, podem ser observada dentina displasica no
interior da capsula fibrosa préximo ao epitélio odontogé-
nico, fazendo parte da periferia da lesio (CERQUEIRA et
al., 2002).

As células fantasmas sdo caracterizadas pela au-
séncia de nucleo e o diagnostico diferencial deste tipo de
cisto ¢ feito pela presenca de material calcificado dentro da
loja cistica, englobando véarias possibilidades: Cisto den-
tigero, Odontoma, Fibroma Ossificante ¢ Tumor Odonto-
génico Adenomatdide (UTUMI et al., 2012; NETO et al.,
2017).

Existem alguns métodos propostos na literatura
para o tratamento do Cisto de Gorlin, sdo estes: A Enuclea-
¢do, que consiste na remocdo de toda lesdo cistica, per-
mitindo tratar a lesdo por completo. A Marsupializacio,
que também pode ser chamada de Operagdo de Partsch I é
definida como a cria¢do de uma janela cirtirgica na parede
do cisto, com o esvaziamento do seu contetido ¢ a manu-
tencdo entre o cisto e o meio externo. A Enucleacdo apos
Marsupializacdo, que pode ser definida como Partsch II
visa realizar a Enucleagdo em um segundo tempo cirtirgico
apos a diminui¢do do tamanho da lesdo. Ja a Enucleacdo
seguida de curetagem € o procedimento cirargico que visa
remover 1 a 2 mm de osso adjacente ap6s a Enucleagdo da
les@o a fim de remover remanescentes epiteliais presentes
na periferia da parede do cisto (HUPP et al., 2015; PINTO
et al. 2015).

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de uma revi-
sao de literatura, com busca de termos como: “Diagnosti-
co, patologia, cirurgia e Cisto de Gorlin” em inglés e portu-
gués, nas bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs, Medline,
BVS Satde e Google Académico, sendo incluidos artigos
do ano de 1981 até 2019 no formato de artigo cientifico em
revistas e relatos de caso nos quais foram avaliados casos
com condutas similares & este relato de caso, bem como os
tipos de diagndstico e tratamentos abordados.

De acordo com os seguintes artigos, foi apresen-
tado um caso clinico de uma paciente diagnosticada com
Cisto de Gorlin.

O estudo segue os preceitos da Resolugdo
numero 466/12 do CNS no que diz respeito 4 dignidade
humana e pela especial protecdo devida aos participantes
das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, sendo
submetida é aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa do
UNIFESO através da Plataforma Brasil.

Apos a aprovagio do estudo pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa, o tratamento foi realizado de acordo com
o Plano de Tratamento proposto € com a autorizagdo da
paciente. (Anexo A). Numero do Parecer: 3.935.955

O cenario do estudo foi o Hospital das Clinicas
de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO). A inclu-
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sdo da participante no estudo esteve relacionada 4 aceita-
¢do da mesma em relagdo ao tratamento proposto.

Foram excluidos desse estudo pacientes que ndo
apresentaram Cisto de Gorlin e pacientes que nao apresen-
taram nenhuma patologia oral desse seguimento. A coleta
de dados foi realizada a partir do registro em prontuario,
anamnese, exame clinico, tomografia computadorizada,
reconstrugdo 3D, exame histopatologico e fotografias.

Os riscos do estudo foram: A possivel ndao adap-
tacdo da paciente em relagdo ao tratamento proposto; O
cisto poderia ter recidivas apds ser tratado; A paciente po-
deria ter apresentado complicagdes pds-operatorias.

RELATO DE CASO

Paciente A.S.S., género feminino, parda, 16
anos, saudavel, compareceu ao ambulatério do UNIFESO
com a queixa principal de que o seu rosto estava inchado
(Figuras 1; 1.1 e 1.2).

Durante a anamnese, ndo relatou queixa algica
¢ ao exame fisico foi constatado tumefagdo na regido pos-
terior de mandibula com aumento de volume na regido de
molares inferiores de lado direito (Figuras 2 e 2.1).

Durante a avaliacao da tomografia computado-
rizada (Figuras 3; 3.1 e 3.2) e reconstrucdo 3D (Figuras 4;
4.1 e 4.2) foi observado a presencga de imagem radiolucida,
unilocular, extensa, circular e bem delimitada por um halo
radiopaco, na regidao do elemento 48 impactado, com des-
locamento do mesmo. Constatou-se expansdo da cortical
oOssea.

FIGURA 1: Foto vista frontal. Pré-operatorio.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.
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FIGURA 1.1: Foto vista lateral perfil direito. Pré-
-operatorio.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.

FIGURA 1.2: Foto vista lateral perfil esquerdo.
Pré-operatorio.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.
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FIGURA 2: Foto intraoral. FIGURA 3.2: Tomografia computadorizada. Corte
g sagital.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.

FIGURA 4: Reconstrucio 3D.

. & B n
Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.

FIGURA 2.1: Foto intraoral.

: -': . 3
Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.
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Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva. FIGURA 4.1: Reconstrucao 3D.

FIGURA 3: Tomografia computadorizada. Corte
Axial.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.

FIGURA 3.1: Tomografia computadorizada. Corte
coronal.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.
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FIGURA 4.2: Reconstruc¢ao 3D.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.

Apoés a anamnese, exame clinico e avaliagao da
tomografia computadorizada e reconstrucao 3D, foi reali-
zada uma biopsia incisional com técnica anestésica local e
apos exame histopatologico foi confirmado o diagnostico
de Cisto Odontogénico Calcificante (Cisto de Gorlin). O
tratamento proposto foi a Marsupializagdo, por conta do
tamanho da lesdo (3,0 x 2,0 cm) a fim de evitar uma fratu-
ra patologica e pela sua proximidade com estruturas vitais
como o Nervo Alveolar Inferior, ndo permitindo uma exci-
sdo0 da lesdo por completo.

A paciente foi internada no dia 28 de julho de
2019 e a cirurgia foi realizada no dia 29 de julho de 2019
pelo Staff Jonathan Ribeiro da Silva; R3 Maurosam Jr. Fal-
ci ¢ R2 Emmanuel Escudeiro. Entdo foi dado o inicio a4
técnica de Marsupializagao, foi feita uma incisdo circular,
permitindo a criagdo de uma janela cirargica em seu re-
vestimento de 2,5 cm na cavidade cistica, esta incisdo se
estendeu do osso em direcdo a cavidade cistica. Foi retira-
do o conteudo cistico e realizada uma inspe¢ao visual do
revestimento cistico e logo apos foi irrigado o local com
abundancia com a finalidade de remover qualquer frag-
mento residual (Figura 5).

Nao foram observadas areas de ulceragdo ou es-
pessamento da parede cistica o que descartou a possibili-
dade de alteragdes displasicas ou neoplasicas na parede do
cisto. O revestimento cistico tinha um bom espessamento,
sendo assim, 0 acesso permitiu que o perimetro da parede
do cisto ao redor da janela fosse suturado a mucosa oral.
As instrugdes pos-operatorias foram devidamente passa-
das a paciente no dia da sua alta hospitalar.
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Figura S: Transoperatorio.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.

RESULTADOS

Ap6s dois meses de acompanhamento pos-cirtr-
gico, foi realizada uma radiografia panoramica (Figura 6)
e constatou-se uma diminui¢do da lesdo cistica e a paciente
se adaptou bem ao tratamento. Posteriormente, sera reali-
zada uma Enucleagdo do cisto, com a finalidade de remo-
vé-lo por completo, visto que a lesdo ja esta com um tama-
nho consideravelmente menor. A equipe estd aguardando a
retomada total das Cirurgias Eletivas apos esse periodo da
pandemia Covid-19, para realizar a mesma.

Figura 6: Radiografia Panoramica. Dois
meses de pos-operatorio.

Fonte: Professor Dr. Jonathan Ribeiro da Silva.

DISCUSSAO

A variedade de comportamento do COC fez
com que inumeros autores o classificassem primeiramen-
te como um tumor até 2005, porém em 2016 a OMS o
reclassificou como Cisto e relacionado 4 sua origem tem
varias teorias atreladas & derivagdo das células do epitélio
reduzido do esmalte, de ameloblastos diferenciados e até
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mesmo do epitélio odontogénico ativo (SILVA; ADAO e
MOURA, 2019).

Em um estudo feito avaliando 215 casos intraos-
seos, 62% apresentaram expansao da tabua ossea e 4,5%
apresentaram perfuracdo da mesma, 16% dos dentes ti-
veram reabsor¢do radicular e 32% estavam associados &
dentes ndo-erupcionados (CARVALHOSA et al., 2005;
CAVALIELI-PEREIRA et al., 2012).

Utumi et al. (2012), afirmaram que a tomografia
computadorizada ¢ uma ferramenta importante para visua-
lizacdo da estrutura interna do cisto e seu envolvimento
com as estruturas vizinhas, tendo alta reprodutibilidade,
sendo considerada util no planejamento terapéutico. Em
seu estudo as imagens da tomografia revelaram caracte-
risticas que ndo foram achadas na radiografia panoramica
convencional como: Fenestragdo, calcificacdo e estruturas
dentiformes. Essa afirmacdo entra em concordancia com o
presente trabalho, pois a tomografia computadorizada foi
muito importante para a conclusdo do diagndstico do caso
relatado.

Os COC, quando estdo associados a Odontomas
habituam ser comum em pacientes jovens, na faixa dos 17
anos, isso entra em discordancia com este trabalho, visto
que a paciente em questdo tinha 16 anos de idade e foi
diagnosticada com Cisto de Gorlin, porém sem estar asso-
ciado ao Odontoma (CERQUEIRA et al., 2002)

O fato de estar associado & outras lesdes modi-
fica completamente o comportamento bioldgico da lesao,
ou seja, a velocidade de crescimento e o seu potencial para
invasdo dos tecidos vizinhos, frisando assim, mais uma
vez a importancia de um diagnostico preciso e uma terapia
especifica para cada caso (CERQUEIRA et al., 2002).

A preocupacdo com o diagnoéstico correto tam-
bém se da pela possibilidade da presenca da lesdo associa-
da, ou pela degeneracao do epitélio de revestimento, em
lesdes com o comportamento mais agressivo, sendo assim,
o comportamento biologico da lesdo sempre orientara o
tratamento (CERQUEIRA ef al., 2002).

Medeiros et al. (2006), descrevem que o pico de
idade para ocorréncia do COC ¢ dos 10 aos 19 anos e dos
60 aos 69 anos, corroborando com os achados na maioria
das literaturas e com o caso clinico proposto. De acordo
com esse estudo, lesdes centrais tem maior prevaléncia na
segunda década de vida e as lesoes periféricas por volta da
quinta década, concordando com o presente trabalho.

O tratamento das lesdes centrais geralmente en-
volvem Enucleagdo seguida de curetagem, ja o tratamento
das lesdes periféricas, consiste na excisao local da lesdao
na periferia e de 13% a 50% dos casos avaliados, tem as-
sociacdao de dentes ndo erupcionados (MEDEIROS et al.,
2006).

Cerqueira et al. (2002); Cancio et al. (2005);
Carvalhosa et al. (2005); Medeiros et al. (2007); Pontes
et al. (2010); Utumi et al. (2012); Cavalieri-Pereira et al.
(2012); Neto et al. (2017); Silva; Adao e Moura (2019) e
Felix et al. (2019) langaram méo da técnica de Enucleacdo
para o tratamento do Cisto de Gorlin e também dos seus
casos variantes, visando a realizagdo do histopatologico de
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toda a lesdo; O tratamento da lesdo por completo e também
porque esta técnica ndo necessita da colaboragao pos ope-
ratoria do paciente em relacdo aos cuidados com a ferida
cirurgica, discordando do caso clinico citado no presente
trabalho. Porém, a Enucleagdo tem desvantagens como o
comprometimento de estruturas vitais adjacentes e maior
morbidade na cirurgia (HUPP et al., 2015).

Em contra partida, Felix et al. (2019), apresen-
taram um caso clinico em que o tratamento proposto ini-
cialmente foi a Marsupializacdo com uma posterior Enu-
cleagdo, o que corrobora com o presente estudo. Felix et
al. (2019), trataram o Cisto de Gorlin visando as vanta-
gens da técnica de Marsupializagdo como a protecdo de
estruturas vitais como nervos, tecidos e até mesmo porque
uma Enucleag@o pode provocar a desvitalizacdo de dentes
adjacentes.

Outras vantagens dessa técnica sao a menor taxa
de recidiva, pois a lesdo primeiramente ¢ descomprimida
para posteriormente ser completamente removida e quan-
do a lesdo esta associada &4 dentes ndo-erupcionados esta
abordagem permite a continuidade da erup¢do do mesmo
(HUPP et al., 2015).

A Marsupializagdo ¢ um procedimento mais
simples, com menor morbidade e seguro, esta seguranca
estd ainda mais presente quando a lesdo tem um tamanho
significativo como a do caso clinico descrito acima, visto
que uma técnica de Enucleagdo pode promover recidiva e
complicagdes posteriores (HUPP et al., 2015).

De acordo com Pontes et al. (2010) o Cisto de
Gorlin e seus variantes acomete mais pacientes jovens,
com uma média de 16,5 anos e afeta duas vezes mais as
mulheres do que os homens, isso corrobora com o caso cli-
nico apresentado nesse estudo, visto que a paciente tinha
16 anos e ¢ do género feminino.

Em contra partida, Neto et al. (2017), afirmaram
que o Cisto de Gorlin tem leve predominio de acometi-
mento no sexo masculino na faixa dos 30 anos, o que entra
em contradi¢do com os achados citados nesse trabalho.

CONCLUSAO

O caso relatado veio apresentar a necessi-
dade de um diagndstico correto, langando mao de
anamnese, exames complementares, tomografia com-
putadorizada e at¢ mesmo a reconstru¢do em 3D da
regido a ser operada, pois o Cisto Odontogénico Cal-
cificante ou Cisto de Gorlin tem seu potencial para
desenvolvimento de Tumores Odontogénicos, tendo
a necessidade de um diagnostico preciso para nortear
um tratamento adequado ao paciente, evitando assim,
inimeras consequéncias em sua fase de recuperagao.

Neste caso a Marsupializa¢do permitiu a di-
minui¢cdo do Cisto de Gorlin, evitando uma fratura
patolégica e lesdo do Nervo Alveolar Inferior com
a diminui¢do progressiva do didmetro da lesdo sera
possivel uma futura Enucleacdo de forma segura e
menos morbida.
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