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RESUMO: A presenca de cistos e tumores odontogénicos na rotina odontolégica é
muito comum, porém, ocorre maior prevaléncia de cistos em relacdo aos tumores.
Dessa maneira, a necessidade de aperfeicoamento para diferenciacao de ambos é de
extrema importancia. O cisto € caracterizado por ser uma cavidade patoldgica
revestida por epitélio, que contém componentes liquidos ou semissélidos em seu
interior. Por outro lado, os tumores odontogénicos incluem lesées com diferentes
comportamentos clinicos e histologicos e séo classificados como benignos e
malignos. Metodologia: Busca e selecdo de artigos cientificos em plataformas
digitais, livros, e-books e em base deados como PUBMED, Scielo. Os textos deverao
ser produzidos em Lingua Portuguesa, espanhol e inglés, com publicacao entre os
anos de 2016 e 2022.Resultados: A presencas de tumores odontogénicos em relacao
aos cistos, tem maior prevaléncia. Sendo que em relagdo aos tumores, O
ameloblastoma e o odontoma foram os mais frequentes e entre os cistos, tem-se que
0s cistos radiculares apicais sdo os mais frequentes seguidas do cisto dentigero,.
Discusséo: Estudar sobre as caracteristicas clinicas e radiograficas de cistos e
tumores odontogénicos torna-se importante pois permitem saber mais precisamente
a ocorréncia destas lesbes e como se apresentam em diferentes casos, ajudam,
portanto, a identificar os grupos de risco e possiveis fatores associados ao seu
desenvolvimento. Considera¢gfes Finais: Para um correto diagnostico destes
tumores, é necessario conhecer o0s seus aspectos clinicos, radiograficos e
histoldgicos. Desta forma, o tratamento de escolha sera o melhor, e o0 progndstico sera
favoravel.

Palavras-chave: Cirurgia bucal. Cistos. Patologia. Tumores odontogénicos.



ABSTRACT: The presence of odontogenic cysts and tumors in the dental routine is
very common, however, there is a higher prevalence of cysts in relation to tumors.
Thus, the need for education for both is extremely important. The ocyst is characterized
by being a pathological solution, which contains liquid or semi-solid components inside.
On the other hand, gene tumors include different odontogenic and histological ones
and are classified as benign and malignant. Methodology: Research and selection of
scientific articles on digital platforms, books, e-books and databases such as
PUBMED, Scielo. The texts cysts and English in Portuguese, published between 2016
and 2022.Results: The presence of odontogenic tumors is more prevalent. Regarding
tumors, ameloblastoma and odontoma are the most frequent and among the cysts,
apical radicular cysts are the most common, followed by dentigerous cyst. Discuss:
Studying the clinical and radiographic characteristics of malignant tumors is important
because it allows to know more precisely the occurrence of cysts and whether they
appear in different cases, thus helping to identify risk groups and possible factors
associated with their development. Final Considerations: For a correct diagnosis of
tumors, it is necessary to know their clinical, radiographic and histological aspects. In
this way, the treatment of choice will be better and the prognosis favorable.

Keywords: Oral surgery. Cyst. Pathology. Odontogenic tumors.
1 INTRODUCAO

As les@es cisticas e tumorais derivadas do tecido odontogénico compreendem
um grupo de lesbes com comportamentos clinico e histolégico diversos. Segundo
Grossmann et al (2007) cistos representam uma cavidade patologica rodeada por
epitélio, com um material fluido ou semi-sélido em seu interior. Os cistos
odontogénicos (COs) sdo denominados de acordo com sua origem em dois grupos:
inflamatérios e de desenvolvimento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os cistos odontogénicos
de desenvolvimento em cistos dentigero, cisto de erupcédo, cisto odontogénico
ortoceratinizado, cisto gengival do recém-nascido, cisto gengival do adulto, cisto
periodontal lateral e cisto odontogénico glandular, ja os cistos inflamatérios séo
classificados em cisto radicular e cisto colateral inflamatorio.

Os tumores odontogénicos sao derivados a partir do epitélio
ectomesenquimais, ou elementos mesenquimais do dente em formacao. Em relagao
aos tumores odontogénicos (TOs) a OMS (2017) classifica em malignos e benignos.
Os tumores benignos séo ainda subdivididos em epiteliais, mistos e
mesenquimais/ectomesenquimais.

Cistos odontogénicos e tumores odontogénicos acometem individuos de
ambos os géneros, de todas as idades e racas. Mudancgas na coloracdo da mucosa e

deslocamento e auséncia dos dentes nos arcos maxilares poderdo ser observados.



Sintomas como dor e mesmo a parestesia sdo comumente relatados a medida que as
lesbes aumentam de tamanho.

Estudos epidemiologicos fornecem dados de incidéncia e prevaléncia das
manifestacdes clinicas de cada patologia, sendo de grande valor para elaboracéo de
hip6teses diagnoésticas além de condutas clinicas e preventivas. Tendo em vista a
grande frequéncia de diagnosticos na rotina odontoldgica bem como a relevancia dos
cistos e tumores odontogénicos para o campo da patologia oral e maxilofacial, o
objetivo deste estudo € realizar uma revisdo de literatura sobre cistos e tumores
odontogénicos mais frequentes, fazendo a selecdo de trés cistos e trés tumores e
apresentar uma descri¢ao de caso clinico, sua manifestacao e diferencial radiografico.
A importancia deste estudo é informar os profissionais na identificacdo destas les6es
e obter o correto diagndstico, seja elas em fase inicial como um achado radiografico
OuU em casos mais extensos com uma abordagem adequada a situagao.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemiolégico e transversal através de artigos
cientificos com abordagem indutiva e observacdo indireta publicados entre os
periodos de 2016 a 2021.

Foram avaliados artigos que continham laudos de biopsias de lesdes da
regido maxilofacial, além de percentuais de prevaléncia relacionados a faixa etaria e
géneros bem como a maneira como foi diagnosticado e o diferencial clinico.

Excluiu os artigos em que o material era insuficiente para estabelecer uma
classificacdo para a lesdo além dos casos em que havia inconsisténcia ou auséncia
de caracteristicas clinicas para um diagnéstico.

A busca e selecédo dos artigos foi feita através das plataformas digitais, livros,
e-books e as bases de dados utilizados foram: PubMed, Scielo, Google Académico.
Os textos se encontram disponiveis na lingua portuguesa e inglesa com publicacéo
entre o0 ano de 2016 e 2021.

3 RESULTADOS

Ao analisar os artigos avaliados, verificou-se que a presencas de tumores
odontogénicos em relacéo aos cistos, tem maior prevaléncia. Sendo que em relagao
aos tumores, o ameloblastoma e o odontoma foram os mais frequentes, e as mulheres

mais afetadas que os homens. Ao observar os cistos, tem-se que os cistos radiculares



apicais sdo os mais frequentes seguidas do cisto dentigero, quanto a distribuicéo
segundo os genéros, entre homens houve predominio do cisto dentigero e entre as
mulheres o cisto radicular periapical. De modo geral os tumores foram mais
frequentemente apresentados em mandibula enquanto os cistos se subdividiam, o
cisto dentigero se subdividiu de forma equitativa nos maxilares e os cistos radiculares
em maxila.

De acordo com Nobre e Silva (2020, p. 128) O ameloblastoma tem origem no
epitélio odontogénico, podendo surgir a partir da lamina dentaria, de um 6rgao do
esmalte em desenvolvimento, ou das células basais da mucosa oral. Classificado
como tumor benigno de crescimento lento e indolor, & expansivo, localmente invasivo
e considerado devido a essas caracteristicas como tumor agressivo.
Radiograficamente possui trés classificacdes: soélido, convencional ou multicistico,
unicistico e periférico ou extradsseo.

Com relagdo ao ameloblastoma soélido convencional que é o mais encontrado
nos achados da literatura, radiograficamente se apresenta como uma imagem
radiolucida bem definida, uni ou multiloculada que em alguns estudos sdo descritos
como “bolhas de sabdo” e quando essas loculacdes sao maiores como “favos de mel”,
€ comumente verificado a reabsorcdo das raizes dos dentes envolvidos.

O ameloblastoma unicistico tem maior incidéncia em pacientes jovens e
ocorrem com maior frequéncia em regido posterior de mandibula, assim como o citado
anteriormente, este também costuma ser assintomatico. Apresenta-se
radiograficamente com uma imagem radiollcida circunscrita, geralmente envolvendo
a coroa de um terceiro molar, assemelhando-se com um cisto dentifrico.

Por dltimo temos o ameloblastoma periférico, corresponde a variacdo mais
incomum, representando apenas de 1% a 4% de todos os casos de ameloblastoma.
Este segue as mesmas caracteristicas radiograficas dos demais se diferenciando
apenas no diagnastico clinico no qual apresenta um aumento de volume em regiéo de
mucosa gengival e alveolar, séssil ou pediculada, assemelha-se a um fibroma ou a
um granuloma piogénico, com tamanho menor que 15mm em sua maior extensao.

De acordo com Akerzoul N, et al. (2017) O odontoma é considerado uma
malformacédo ou também conhecido como disturbio de crescimento e ndo uma
neoplasia verdadeira, apresenta esmalte e dentina, mas também pode ter polpa e
cemento, sao divididos em complexos, no qual ndo apresentam nenhuma semelhanca

com um dente, apenas uma massa amorfa de esmalte e dentina e 0 composto que &



multiplas estruturas semelhantes a dentes. Os odontomas compostos apresentam
uma maior incidéncia em relacédo aos complexos (KODALI RM, et al., 2010; BARNES
L, et al., 2005). O odontoma composto € mais comum de ocorrer em regido anterior
da maxila enquanto os complexos sdo comumente encontrados em regido de molares.
Clinicamente apresentam-se assintomaticos, sendo identificados em exames
radiograficos de rotina, ou quando se investiga a ndo erup¢do de um dente.
Radiograficamente podemos encontrar pequenas estruturas dentais uniradiculares,
sem padrao especifico de tamanho e forma, ao seu redor geralmente cercado por um
halo radiolucido. O odontoma complexo aparece como uma massa calcificada muitas
vezes confundindo-se com um osteoma e cercado por um halo radiolucido.

J& com relacdo aos cistos Nobre e Silva (2020, p. 114) descreveu o cisto
dentigero como uma lesdo benigna, sendo que sua origem comeca na separacao do
foliculo que circunferéncia a coroa de um dente ndo surgido. Ainda é desconhecida
sua patogenia, porém, a uma relagdo com o acumulo de liquido entre a coroa e 0
epitélio do esmalte, colado na juncdo amelocementaria, pode ter relacdo com
processos inflamatorios. Cerca de 65% dos casos estéo relacionados com os terceiros
molares inferiores, e também podem acometer caninos superiores e terceiros molares
superiores. Tem maior incidéncia em pessoas de (10 a 30 anos), e maior prevaléncia
em pessoas do sexo masculino e leucodermicos.

Na radiografia se apresenta com uma imagem radiollcida com uma cavidade
e contorno definido, muitas vezes radiopaco, relacionados a coroa de um dente nao
erupcionado. Em casos de cistos infectados, as bordas podem nao estar bem
definidas, assim como em casos de grandes lesfes, pode ter a impressao de varias
cavidades.

Embora ndo seja definitivo para um diagndstico, a area radiollcida da coroa
de um dente ndo erupcdo aumentada de 3 a 4mm pode ser considerada um cisto,
mas o diagnostico é definido através de um exame anatomopatologico.

Sao apresentadas trés variagdes clinicas: central, lateral e circunferencial. Na
variagcéo central, o cisto cresce em volta da coroa do dente acometido lancado para
dentro do cisto. Na variacao lateral, o cisto cresce circulando a coroa do dente em
parte e cresce lateralmente ao longo da raiz, sendo mais comum em terceiros molares
mesioangulados. Na variagédo circunferencial, o cisto cresce ao redor da coroa do

dente, ultrapassando a juncdo amelocementéria, podendo mover o dente a distancia



consideravel associado a lesdo. Podendo haver reabsorc¢ées radiculares de dentes ao
lado.

O cisto radicular representa a lesdo cistica de origem inflamatoria mais
comum encontrada nos maxilares, ocorre nos apices dos dentes infectados devido a
necrose pulpar. Conforme escreveu Larageiras em “Tratamento de cisto radicular:
uma abordagem multidisciplinar’ Quando achados em dimensdes pequenas, 0 que
muitas vezes € diagnosticado em exames de imagem rotineiro, os cistos radiculares
apresentam de forma assintomaticos. Particularmente apresentam um crescimento
lento, no entanto, quando nao identificado e/ou tratados podem atingir maiores
proporcbes. Na sua bolsa cistica, apresenta um liqguido de colocardo
amarela/amarrotada devido a presenca de sangue. Estes cistos radiograficamente
sao caracterizados por lesfes radioltcidas, bem delimitadas e uniloculares.

4 DISCUSSAO

Estudar sobre as caracteristicas clinicas e radiogréaficas de cistos e tumores
odontogénicos torna-se importante pois permitem saber mais precisamente a
ocorréncia destas lesdes e como se apresentam em diferentes casos, ajudam portanto
a identificar os grupos de risco e possiveis fatores associados ao seu
desenvolvimento, com isso, vale ressaltar que nosso estudo baseia-se na
classificagdo de 2017 da OMS, em que, por exemplo, as lesbes (anteriormente
tumorais) denomina- das de tumor odontogénico queratocistico e tumor odontogénico
cistico calcificante foram enquadradas novamente na categoria dos cistos
odontogénicos, como queratocisto odontogénico e cisto odontogénico calcificante,
respectivamente.

Ao se tratar de lesbes patoldgicas envolvendo a esfera bucal pode-se dizer
gue sdo inumeras e afeta a populacdo em geral. Muitas estdo associadas a elementos
dentarios. Para um diagnostico preciso € de fundamental importancia os exames
clinico, radiografico e outros exames e analise histopatologica. Na maioria das vezes
ndo se encontra na pratica clinica odontolégica, tendo uma caracteristica
assintomatica e cresce lentamente, mais facil a descoberta pelo aumento dos

maxilares. Um exame radiografico € sempre fundamental.

Os cistos que acometem a regido maxilofacial podem ser divididos em odontogénicos e nao-
odontogénicos. Exemplos destes ultimos, séo os cistos nasolabiais e os cistos do ducto nasopalatino.
Os cistos odontogénicos séo subclassificados, de acordo com a origem, em cistos de desenvolvimento

ou inflamatorios. Exemplos de cistos inflamatérios: Cisto periapical (radicular); Cisto periapical



(radicular) residual; Cisto da bifurcacdo vestibular. Exemplos de cistos de desenvolvimento: Cisto
dentigero Queratocisto odontogénico; Cisto odontogénico ortoqueratinizado; Cisto gengival; Cisto
periodontal lateral; Cisto odontogénico glandular. (MIRANDA;2020, P. 01)

Os tumores e cistos odontogénicos em sua maioria, sdo lesdes assintomaticas, de evolugao
lenta e de pequenas ou grandes propor¢fes, 0s quais podem passar despercebidos, gerando
alteracGes dsseas e dentarias. Em alguns casos, a lesdo pode atingir propor¢cfes maiores, levando a

expansédo das corticais 6sseas e/ou compressao de estruturas nervosas, o que pode ocasionar dor
(FREIRE AL, et al., 2018).

De acordo com Stresser et al (2021) os cistos e tumores odontogénicos tem
em sua base uma grande classificacdo de patologias envolvendo inUmeras formas
clinico-patoldgico-radiogréficas, com origem no tecido dentario. Também pode ter

origem odontogénica ou inflamatoria.

Tendo como base os cistos e tumores odontogénicos “constituem-se de lesbes muitas vezes
nao encontradas na pratica clinica odontoldgica, devido ao padrdo de comportamento assintomatico e

crescimento lento, sendo normalmente detectados pelo aumento dos maxilares ou sdo achados

durante o exame radiografico”. (LIPOSKI,2020, p.1). Na realidade os cistos odontogénicos
sdo lesdes nos 0ssos gnaticos revestidas por epitélio odontogénico e podem ser
classificados como origem inflamatérios ou de desenvolvimento podendo conter
hamartomatosas e até malignidades.

Conforme Tolentino (2018) de acordo com a classificagdo da OMS em 2017,
os tumores odontogénicos sao classificados em benignos, incluindo tumores epiteliais,
mesenquimais/ ectomesenquimais e mistos, dependendo de qual componente do
germe dentario da origem a neoplasia e, em tumores odontogénicos malignos.

Na realidade para Tolentino supracitado acima o tumor, indiscutivelmente, tem
origem no ligamento periodontal, portanto, € odontogénico.

Ja Lee et al, 2000; relata que os tumores odontogénicos sédo derivados de
células epiteliais e/ou tecidos mesenquimais associados com o desenvolvimento dos
dentes. Ainda segundo o mesmo autor, 0os tumores odontogénicos sao lesbes
incomuns (0,5 casos em 100.000 pessoas por ano) causados normalmente pela falta
de acompanhamento a longo prazo dessas lesdes e por ter poucas informacoes
guanto ao seu tratamento. A maioria dos tumores odontogénicos sdo benignos; os

tumores malignos representam cerca de 0% a 6,06%. A etiologia de algumas dessas lesbes
€ desconhecida e alguns tendem a recidivar ao passo que outros tentem a resultar de uma

transformag&o maligna de algum cisto ou tumor odontogénico benigno. (STEINLE,2016 p.01)
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De acordo com MIRANDA (2021) os tumores odontogénicos sédo conhecidos
como um grupo com complexidade de lesdes e de comportamento clinico e tipos
histol6gicos diversos. Na maioria das vezes as lesfes sao benignas. Assim os tumores
odontogénicos sao lesdes relativamente raras e destrutivas dos ossos maxilares.
Sendo estas lesdes originarias dos tecidos.

Dessa forma LIPOSKI (2020) destaca que o0s tumores e cistos podem
modificar, tendo mudancas como proliferacbées hamartomatosas indo a neoplasias
sendo de origem benignas ou malignas, outrora tendo forma metastatico, sempre
centralizada dentro do 0sso, ou em &reas externas do 0sso. Em suma, os (TOs) tem
relevancia no grupo de lesdes da patologia oral e maxilofacial e os cistos
odontogénicos (COs), que sdo de origem inflamatoria, tem base diagndstica na
atuacdo odontolégica de modo normal, jA os tumores odontogénicos (TOs) séo
consideradas lesbes incomuns

Em conformidade com STEINLE (2016) Os cistos e tumores odontogénicos
evidenciam uma série de lesGes com inumeras alteracbes clinico-patoldgico-
radiogréaficas, que ocorre de remanescentes de tecido dentario onde podem ter origem
inflamatério ou odontogénica. Ja os tumores odontogénicos Sdo um grupo
heterogéneo de lesdes de espécie clinica e tipos histopatoldgicos diversos, variando
desde lesdes hamartomatosas até diagndstico maligno.

Para o tratamento dessas lesdes, o tamanho deve ser fato importante na hora
do planejamento. Lesbes pequenas podem ser facilmente enucleadas e submetidas
a exames histopatologicos (bidpsia excisional), enquanto se preserva a area envolvida
ou o dente envolvido. Entretanto, por outro lado, nos casos em que ha expanséo de
corticais, a enucleacéo pode ser contraindicada, pois a cortical dificilmente se mantera
viavel apos o rebatimento de um retalho mucoperiostal. Nestas situa¢des, a opcao por
um tratamento mais conservador seria o ideal.

Importante ressaltar que o ameloblastoma apesar de ser considerada uma
neoplasia benigna, devido as suas caracteristicas histolégicas, é considerado
agressivo em nivel local, pois € muito invasivo, o que produz muita destruicdo 0ssea,
além de possuir altos indices de recidiva.

Neste contexto, a classificacdo da OMS utilizada, representa os conceitos
atuais de formagé&o e comportamento dos tumores, agrupando-os de acordo com suas

caracteristicas bioldgicas distintas, assim colaborando para o aumento do
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conhecimento cientifico na area, tornando-se, portanto, a classificacdo mais aceita e
recomendada entre os estudiosos do tema.
5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, as lesdes odontogénicas, incluindo cistos e tumores,
foram semelhantes em ambos 0s sexos, sendo levemente prevalentes em pacientes
do sexo masculino, estando de acordo com alguns estudos. Contudo, difere da
maioria dos outros estudos que envolvem cistos e tumores odontogénicos, onde essas
lesbes foram mais prevalentes em pacientes do sexo feminino. Com base no
levantamento bibliografico concluiu-se que o ameloblastoma foi o tumor odontogénico
mais frequente, seguido do tumor odontogénico odontoma. E a leséo cistica mais
comum foi o cisto radicular apical seguida do cisto dentigero. Diante das informac¢des
obtidas apos a realizacdo deste trabalho, pode-se concluir que o conhecimento nao
s6 clinico, mas também radiografico acerca de cistos e tumores odontogénicos é de
extrema importancia, pois estas lesdbes mesmo que distintos apresentam
caracteristicas que se assemelham entre si. Entdo, para um correto diagndstico
destes tumores, € necessario conhecer os seus aspectos clinicos, radiograficos e
histoldgicos. Desta forma, o tratamento de escolha serd o melhor, e o prognéstico sera
favoravel.
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