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RESUMO

Introducio: as lesées odontogénicas (LOs) compreendem
um grupo heterogéneo de patologias orais e maxilofaciais
que apresentam caracteristicas distintas. O objetivo do
presente estudo foi identificar as caracteristicas clinico-
-patolégicas das LOs diagnosticadas em um hospital da
regido sul do Brasil. Materiais e métodos: foi realizado
um estudo retrospectivo para levantamento dos casos
com diagndstico histopatolégico de LOs no periodo entre
2007 e 2017. Os laudos dos pacientes foram avaliados para
extracdo das caracteristicas clinico-patolégicas e dos
diagnésticos histopatolégicos de cada caso. Resultados:
um total de 255 casos de LOs foram identificados. Destes
casos, 197 (77%) cistos odontogénicos e 58 (23%) tumores
odontogénicos foram coletados, sendo que somente um
caso (0,39%) possuiu o diagnéstico de neoplasia odonto-
génica maligna. Os diagndsticos mais prevalentes foram
cisto radicular (32,5%) e cisto dentigero (31,76%), seguidos
de ceratocisto odontogénico (10,98%), odontoma (10%)
e ameloblastoma (10%). A maioria dos casos acometeu
mandibula (53,7%), com uma discreta predilecio pelo
sexo feminino (51%). A média de idade foi de 34+20,53
anos. Discussio: os dados apresentados corroboram com
aliteratura no que se refere a raridade do diagnéstico de
tumores odontogénicos. Conclusio: o presente estudo
demonstrou as principais caracteristicas clinico-pato-
légicas de LOs diagnosticadas em um hospital no sul do
Brasil, contribuindo para um maior conhecimento do
perfil destas lesGes.
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ABSTRACT

Introduction: odontogenic lesions (OLs) represent a
heterogeneous group of oral and maxillofacial patho-
logies presenting distinct characteristics. The present
study aimed to identify the clinical and pathological
characteristics of OLs diagnosed in a southern Brazilian
hospital. Materials and methods: a retrospective study
was performed to evaluate cases with histopathological
diagnosis of OLs identified in the period between 2007
and 2017. The patient’s medical records were evaluated
in order to obtain the clinical and pathological charac-
teristics and the histopathological diagnosis from each
case. Results: a total of 255 cases of OLs were identified.
From these, 197 (77%) odontogenic cysts and 58 (23%)
odontogenic tumors were surveyed, with only one case
(0,39%) of a malignant odontogenic neoplasm. The most
prevalent diagnosis were radicular cyst (32.5%) and den-
tigerous cyst (31.76%), followed by odontogenic keratocyst
(10.98%), odontoma (10%) and ameloblastoma (10%). The
majority of the cases affected the mandible (53.7%) with a
slight preference by female individuals (51%). The mean
age was 34+20.53 years old. Discussion: the presented
data are in accordance with the literature regarding
the rarity of the diagnosis of odontogenic tumors.
Conclusion: the present study demonstrated the main
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clinical and pathological characteristics of OLs diagnosed in a southern Brazilian hospital, contrib-
uting to a better understanding of these injuries profiles.

Keywords: Odontogenic cysts. Odontogenic tumors. Pathology, oral. Diagnosis, oral.

INTRODUCAO

As lesdes odontogénicas (L.Os) constituem um grupo heterogéneo de patologias orais
e maxilofaciais'. Essas lesdes sdo origindrias dos remanescentes teciduais epiteliais e/ou
mesenquimais do desenvolvimento dentario, tendo como exemplos os restos epiteliais de
Malassez, a 1Amina dentdria e o érgdo do esmalte**. As LOs, que compreendem os cistos
odontogénicos (COs) e os tumores odontogénicos (TOs), sio entidades incomuns que apre-
sentam dados epidemiolégicos varidveis. Relata-se que menos de 2-3% de todas as amostras
enviadas para andlise histopatolégica nos servigos de patologia oral representam algum
tipo de LO>. Os COs sdo etiopatologicamente classificados como cistos inflamatérios, cujos
fatores etiolégicos provém da inflamacio, ou como cistos de desenvolvimento, cujos fatores
desencadeantes ainda s3o desconhecidos®’.

Os TOs podem variar desde proliferagcdes hamartomatosas até neoplasias benignas
ou malignas com potencial metastatico®®. Seu desenvolvimento pode ocorrer centralmente,
no interior do osso, ou perifericamente, em regides extra dsseas, e sua etiopatogenia ainda
é incerta®™. Os TOs sdo lesGes relativamente raras, compreendendo cerca de 1% de todos
os tumores que se desenvolvem nos ossos gnaticos™™. Estas neoplasias apresentam dife-
rentes aspectos clinicos e histopatolégicos podendo variar desde uma apresentagdo clinica
com crescimento assintomadtico, lento e expansivo até casos com desenvolvimento ripido,
infiltrativo e sintomadtico>"*. A mais recente classifica¢do da Organizagio Mundial da Satude
(OMS) passou a categorizar os TOs em epiteliais, mesenquimais e mistos, representando uma
versdo mais simplificada quando em comparacgio as anteriores.

A definigdo das caracteristicas clinico-patolégicas das LOs é essencial para o conheci-
mento e o estabelecimento de suas principais caracteristicas. Estudos anteriores demons-
tram diferencas epidemiolégicas em relagdo a COs e TOs de acordo com a regido em que sdo
analisados. Entretanto, até onde se sabe, nio existem estudos avaliando as distintas carac-
teristicas clinico-patolégicas de 1.Os diagnosticadas em um hospital sul brasileiro referéncia
em oncologia. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar as caracteristicas
clinico-patolégicas das LOs diagnosticadas em um hospital localizado no sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Selecao da amostra

Apés a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (n.° CAAE 76809417.2.0000.5335),
os casos de interesse foram levantados no sistema eletrénico hospitalar de Anatomia Pato-
légica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Foram incluidos todos
os casos resultantes do cruzamento da topografia (regido de cabeca e pescogo) com o diag-
néstico histopatolégico (COs e TOs), no periodo compreendido entre 2007 e 2017. Dentre os
critérios de exclusido estavam: (1) diagndstico histopatolégico indefinido ou compativel com
lesdo ndo-odontogénica e (2) cadastros repetidos do mesmo paciente.
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Coleta de dados

Cada caso foi avaliado por pesquisadores previamente calibrados e foram registradas
as informacdes dos laudos em um formulério de coleta de dados contendo: (1) diagnéstico
histopatolégico por tipo de LO, (2) dados demograficos (sexo e idade) e (3) localizagio ana-
tobmica. Os diagnésticos selecionados foram classificados de acordo com a atual proposta da
OMS/2017. Foi criado um banco de dados com as informagdes coletadas nos laudos e rela-
cionadas a andlise morfolégica das lesdes.

Analises estatisticas

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva calculando média, desvio padrio,
méximo, minimo e mediana para varidveis quantitativas e frequéncias e porcentagens para

varidveis qualitativas.

RESULTADOS

Inicialmente, foram levantados um total de 370 casos a partir da pesquisa por locali-
zacgdo anatdmica associada ao diagnéstico histopatolégico. Destes, 115 foram excluidos pelos
seguintes motivos: diagnéstico indefinido e/ou lesido nio-odontogénica (n=10); estruturas
do desenvolvimento dentdrio ndo-patolégicas (n=25); e casos repetidos (n=80). Com isso, 255
casos de LOs representaram a amostra final, dos quais 197 casos (77%) possuiam o diagnés-
tico de COs e 57 (22,61%) de TOs benignos. Somente um caso (0,39%) representou um tipo de
neoplasia odontogénica maligna, como descrito na Tabela 1.

Os diagnésticos mais prevalentes foram cisto radicular (n=83, 32,5%), cisto dentigero
(n=81, 31,76%), ceratocisto odontogénico (n=28, 10,98%), odontoma (n=26, 10%) e ameloblastoma
(n=25, 10%). Os outros diagnésticos corresponderam a um total de 12 casos (4,91%), incluindo
cisto odontogénico calcificante (n=4, 1,57%), cisto odontogénico glandular (n=1, 0,39%),
cementoblastoma (n=1, 0,39%), fibroma ameloblastico (n=1, 0,39%), mixoma odontogénico
(n=1, 0,39%), tumor odontogénico adenomatéide (n=2, 1%), tumor odontogénico epitelial
calcificante (n=1, 0,39%), e carcinoma ameloblastico (n=1, 0,39%).

Quanto ao sexo dos pacientes, o nimero de casos foi ligeiramente maior em mulhe-
res (130:125) com uma idade média de 34 anos (DP=%20,53). A distribuicio de acordo com a
localizacdo anatémica dos casos resultou em 137 casos (53,7%) na mandibula, 81 (31,8%) na
maxila e 37 (14,5%) em que a localizac¢3o nio foi relatada nos laudos.
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Tabela1: Diagnéstico histopatoldgico, sexo e localizacdo anatémica das lesGes odontogénicas
avaliadas neste estudo.

Diagnéstico n Sexo Localizacao
Cistos odontogénicos Fem. Masc. Max. Mand. N.I
Cisto radicular 83 41 42 37 37 9
Cisto dentigero 81 39 42 23 45 13
Ceratocisto odontogénico 28 12 16 8 18 2
Cisto odontogénico calcificante 4 3 1 1 1 2
Cisto odontogénico glandular 1 o) 1 o 1 o)
Total COs 197 95 102 69 102 26

Tumovres odontogénicos

Odontoma 26 16 10 8 1 7
Ameloblastoma 25 15 10 4 18 3
Tumor odontogénico 2 1 1 o 2 o

adenomatdide

Mixoma odontogénico 1 1 o] o) 1 o)
Fibroma ameloblastico 1 o] 1 o] 1 o]
Cementoblastoma 1 1 o] o] 1 o]
Tumor odontogénico epitelial 1 o] 1 o] o] 1
calcificante

Carcinoma ameloblastico 1 1 o] o] 1 o]
Total TOs 58 35 23 12 35 11
Total LOs 255 130 125 81 137 37

Legenda: n=Ndmero total de casos; Fem. = Feminino; Masc. = Masculino; Max. = Maxila; Mand. = Man-
dibula; N.I. = Nao informado; COs = Cistos Odontogénicos; TOs = Tumores Odontogénicos; LOs = LesGes
Odontogénicas.

DiscussAo

Os COs e 0s TOs representam um amplo e heterogéneo grupo de lesdes maxilofaciais,
fato que justifica a importincia de estudos que definam a prevaléncia e as principais caracte-
risticas clinico-patolégicas destas lesdes na populagdo™. As discussdes acerca da diferenciagdo
entre LOs cisticas e neopladsicas tém resultado em constantes reclassificacdes sugeridas pela
OMS, com destaque ao ceratocisto odontogénico e cisto odontogénico calcificante, consi-
derados tumores em 2005 e cistos em 2017*". Desse modo, o enquadramento dessas lesdes
em grupos especificos estd relacionado, principalmente, com a sua etiopatogenia e o seu
comportamento biolégico.

Neste estudo, foram identificados um total de 255 LOs diagnosticadas em um hospital
no sul do Brasil, sendo que destas 197 eram COs. Logo, nossos resultados mostraram uma
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maior prevaléncia de COs quando comparados aos TOs, assim como nos estudos de Al-Rawi
et al.}, Farias et al.”” e Johnson et al.?*°. No que se refere ao sexo dos pacientes, nossos resulta-
dos demonstraram que o nimero de casos foi ligeiramente maior em mulheres e, apesar de
alguns estudos apresentarem uma maior predile¢do pelo sexo masculino®®, isso pode refletir
a maior procura por servicos de satide pelas mulheres'?*. Além disso, a predilecdo por sexo
em LOs é um pardmetro bastante varidvel em diferentes estudos"®%,

Com relagdo a idade, houve uma ampla variacdo de acordo com o diagnéstico das
lesdes, com uma média de 34 anos (DP=+20,53). Considerando as lesdes de forma individua-
lizada, observamos que as médias apresentaram uma alta variacdo entre segunda e oitava
décadas de vida. Na literatura, as informacg¢des também sio amplas quando referentes as
faixas etdrias para ocorréncia de LOs. Nos estudos de Al-Rawi et al.! e Baghaei et al.*, houve
uma maior prevaléncia de COs e TOs em pacientes na segunda, terceira e quarta décadas de
vida. Considerando apenas TOs, Nalabolu et al.>?descreveram que as incidéncias de pico das
lesGes foram observadas nas terceiras e quartas décadas de vida. JA no estudo de Osterne et
al.’, os TOs ocorreram em uma ampla faixa de idades, variando de 1 a 78 anos, com idade
média de 30,5 anos. Estas variagdes podem estar relacionadas com a alta variedade de lesdes
que fazem parte do grupo das LOs. Quanto a localizagdo anatémica das LOs neste estudo, a
mandibula foi o local de ocorréncia mais comum, totalizando 54% dos casos. Outros estu-
dos demonstram que a mandibula é a localizagdo mais prevalente em casos COs e TOs'®**?,
Dentre os laudos analisados neste estudo, foi observado que 14,5% nio continham informa-
¢Oes exatas acerca da localizagdo anatdmica das lesdes avaliadas. Embora este seja um fator
de limitacdo no presente trabalho, o mesmo serve para reforgar a importancia de solicitar
o completo preenchimento das fichas clinicas dos pacientes. As informacgdes presentes nos
laudos sdo essenciais para avaliagdo dos casos estudados e para o enriquecimento de possi-
veis pesquisas futuras.

No presente estudo, cistos radiculares e dentigeros foram responsaveis por 64% dos
casos, seguido por ceratocisto odontogénico (11%). Esses trés tipos de cistos odontogénicos
tém sido descritos como os cistos mais prevalentes em diferentes estudos*?*2°, De forma
semelhante aos nossos resultados, Mendez et al.** demonstraram que as lesdes inflamatérias
periapicais foram as mais comuns dentre os espécimes analisados em um laboratério de pato-
logia oral. Estes resultados demonstram que dentre as lesdes cisticas, independentemente
de ser um laboratério de patologia oral ou de patologia médica em um servigo hospitalar, o
cisto radicular aponta como o mais prevalente.

Neste estudo, os TOs totalizaram cerca de 23% do total de casos de LOs diagnosticados
no servico. Observou-se, também, uma maior prevaléncia de TOs benignos em relagio aos
malignos. Dentre os tipos benignos, os mais prevalentes foram ameloblastoma e odontoma,
representando uma taxa de cerca de 10% cada nesta amostra. Outros TOs, incluindo cemen-
toblastoma, fibroma amelobléstico, tumor odontogénico adenomatdide e o caso maligno de
carcinoma amelobléstico, compreenderam somente cerca de 3% do total da amostra. Dife-
rentes estudos demonstram uma baixa incidéncia de TOs, sendo que os tipos histolégicos
normalmente mais prevalentes sio o odontoma e o ameloblastoma™'****%"| corroborando com
os nossos achados. Os TOs malignos representaram 0,39% dentre todas as LOs avaliadas no
presente estudo. Apenas um caso de carcinoma amelobléstico foi observado. As neoplasias
odontogénicas malignas sdo entidades raras*>*® e diferentes estudos também mostram a
baixa prevaléncia destas lesdes?**?*°. De acordo com a classificagdo mais recente da OMSY, as
lesdes classificadas como neoplasias malignas de origem odontogénica sdo carcinoma ame-
loblastico, carcinoma intradsseo primério, carcinoma odontogénico esclerosante, carcinoma
odontogénico de células claras, carcinoma odontogénico de células fantasmas, carcinossarcoma
odontogénico e sarcomas odontogénicos. Apesar de sua frequéncia extremamente baixa, os
TOs malignos sdo causa importante de extensos procedimentos cirargicos na regiio oral e
maxilofacial, ocasionando importante morbidade aos pacientes®.
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E importante mencionar que a analise do presente estudo foi realizada em um hospital
tercidrio referéncia em oncologia. No geral, entende-se que em ambientes hospitalares o
encaminhamento de pacientes com tumores na regido de cabeca e pescogo é potencialmente
mais frequente quando comparado a outros servigos. Nesse contexto, a semelhante preva-
1éncia entre ameloblastomas e odontomas chama a aten¢io neste estudo, considerando que
os odontomas podem ser considerados hamartomas e, normalmente, sio mais prevalentes
em servicos especificos de patologia bucal. Entretanto, conforme ja mencionado, estes sdo
os tipos normalmente mais prevalentes dentre os TOs e estes resultados refletem a realidade
do que é normalmente observado em amostras de LOs.

CONCLUSAO

Neste estudo, as LOs mais frequentes por tipos histopatolégicos foram cisto radicular,
cisto dentigero, ceratocisto odontogénico, odontoma e ameloblastoma. Os dados apresentados
no presente trabalho corroboram com a literatura no que se refere a prevaléncia e a raridade
do diagnoéstico de TOs. Pesquisas avaliando as caracteristicas clinicas e as frequéncias de
LOs permitem uma defini¢do mais precisa da sua ocorréncia em populagdes especificas e
em diferentes servigos, possibilitando a identificagdo das caracteristicas demograficas mais
comuns associadas ao seu desenvolvimento.
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