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Cisto odontogénico botriéide — Relato de caso clinico
Botryoid odontogenic cyst - Report of a case

RESUMO
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No presente artigo, os autores relatam um caso de cisto odontogénico botribide acometendo a mandibula de paciente aos 82 anos de
idade. E discutido também, algumas caracteristicas descritas na literatura para esta les&o.

INTRODUCAO

WEATHERS, WALDRON (1973), des-
creveram os dois primeiros casos desta le-
sdo, que por suas caracteristicas clinicas e
histologicas muito semelhantes, fizeram com
que eles sugerissem tratar-se de uma entida-
de distinta, a qual denominaram cisto
odontogénico botritide.

O cisto odontogénico botridide é um cisto
incomum, de origem odontogénica, caracte-
rizado por sua aparéncia multilocular com uma
configuragdo em “cacho de uva” (LYNCH,
MADDEN, 1985; PADAYACHEE, VAN WIK,
1987; GREER, JOHNSON, 1988; REDMAN
et al, 1990; GUROL, BURKES, JACOWAY,
1995). Observa-se na literatura varias deno-
minagdes, tais como cisto sialo-odontogénico
(PADAYACHEE, VAN WIK, 1987), cisto
odontogénico botriéide (WEATHERS,
WALDRON, 1973; KAUGARS, 1986;
GREER, JOHNSON, 1988; GUROL,
BURKES, JACOWAY, 1995) e cisto
odontogénico polimorfo (HIGH et al, 1996).

Varios autores consideram esta lesdo
como uma variante do cisto periodontal late-
ral (LYNCH, MADEN, 1985; PHELAN ez
al, 1988; SHEAR, 1994; PEZZ1, STUDART-
SOARES, SANT’ANA FILHO, 2000;
WEIBRICH et al, 2000) ja que ambos séo
revestidos por um epitélio delgado com
espessamentos focais onde por vezes obser-
va-se, células claras. A histogénese destas
lesBes é incerta, porém acredita-se que re-
sulte da proliferacdo de restos da lamina
dentaria (WYSOCKI et al, 1980). Outros
autores ainda afirmam que o epitélio reduzi-
do do esmalte possa originar tais lesdes
(ALTINI, SHEAR, 1992; SHEAR, 1994). O
aspecto multicistico do cisto odontogénico
botriéide seria atribuido & proliferacgo si-
multinea de grupamentos de células epiteliais
separadas sofrendo degeneragdo cistica

PALAVRAS-CHAVE:

Cisto odontogénico botri6ide, cisto odontogénico.

(KAUGARS, 1986; CAMPOS ei al, 1998).

Segundo LYNCH, MADDEN(1985), o
termo cisto odontogénico botribide deveria
ser reservado para aqueles cistos
odontogénicos de desenvolvimento que te-
nham uma aparéncia macroscépica lobulada
associada a aspectos histomorfolégicos es-
pecificos, caracterizados por compartimen-
tos policisticos revestidos por um epitélio
delgado, exibindo por vezes células com
citoplasma claro e 4reas de espessamento
focal ou placas.

A lesdo, na maioria das vezes, acomete
a mandibula, predominantemente a regido
de caninos e pré-molares, afetando ambos
0s sexos, com maior ocorréncia em pacien-
tes acima dos cingiienta anos, sendo o au-
mento de volume na regidio o sintoma mais
comum (KAUGARS, 1986; GUROL,
BURKES, JACOWAY, 1995).

Apesar da lesfo microscopicamente ca-
racterizar-se por sua natureza policistica, a
aparéncia radiografica varia de uma ima-
gem radiolicida unilocular a multilocular
(KAUGARS, 1986). Numa anilise de 33
casos realizada por GUROL, BURKES,
JACOWAY (1995), os aspectos radiograficos
de 16 pacientes nfio estavam disponiveis e
dos 17 restantes, 15 tinham aparéncia
unilocular, apenas 1 era multilocular e o caso
do outro paciente restante nfo apresentava
manifesta¢do radiografica. Em uma série de
10 casos relatada por GREER, JOHNSON
(1988), 8 lestes eram uniloculares e apenas
2 eram multiloculares .

Histologicamente, o cisto odontogénico
botriéide apresenta-se como uma lesfo
policistica revestida por epitélio delgado com
uma a duas camadas de células, exibindo
areas de espessamento focal, onde as célu-
las apresentam-se volumosas e algumas com
citoplasma claro. Os espagos cisticos sdo

separados por finos septos de tecido conjun-
tivo (WEATHERS, WALDRON, 1973;
LYNCH, MADDEN, 1985; WEIBRICK et al,
2000). Outros achados incluem ninhos de
epitélio odontogénico na parede de tecido
conjuntivo, hialiniza¢fo do tecido conjuntivo
adjacente a camada basal epitelial , separa-
¢do epitelial na zona da membrana basal e
auséncia de inflamacio (GUROL, BURKES,
JACOWAY, 1995).

O tratamento indicado para o cisto
odontogénico botridide é a excisdo cirargi-
ca, sendo destacado por alguns autores a
dificuldade da remocdo completa em lestes
multiloculares, o que levaria ao risco de fu-
turas recorréncias devido & permanéncia de
remanescentes de epitélio cistico ap6s o ato
cirargico (GREER, JOHNSON, 1988).
Recorréncias de cisto odontogénico botridide
sdo citadas na literatura por PHELAN et al
(1988) ¢ HEIKINHEIMO et al (1989). O
presente artigo relata um caso de cisto
odontogénico botridide, abordando suas ca-
racteristicas clinicas, radiogréaficas e
histopatolégicas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 82 anos de
idade, leucoderma, apresentou-se a Clinica
de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da
UFRN, queixando-se de “inchago”na man-
dibula, assintomatico, com durac¢do de apro-
ximadamente 4 anos. Ao exame clinico
observou-se aumento de volume, envolven-
do a regifio anterior da mandibula, com ex-
pansio da cortical 6ssea vestibular e preser-
vacdo da integridade da mucosa. Foi reali-
zado exame radiogréfico periapical que re-
velou 4rea radiclicida multilocular com apro-
ximadamente 2 cm e, com a hipétese
diagnéstica de ameloblastoma, o paciente foi
submetido 2 bidpsia do tipo incisional no re-
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ferido servigo em maio de 1997, a qual foi
encaminhada para o Servico de Anatomia
Patolégica da Disciplina de Patologia Oral
da UFRN, onde observou-se, ao exame mi-
croscopico, uma lesdo de natureza cistica ca-
racterizada pela presenga de miiltiplas cavi-
dades patolégicas revestidas por epitélio cons-
tituido de poucas camadas de células, em
quase toda a extensio, apresentando células
claras e algumas dreas de espessamentos
focais no epitélio, tanto para a luz das cavi-
dades como no sentido da capsula. Adjacen-
te ao epitélio, evidenciou-se capsula
conjuntiva fibrosa que por vezes se apresen-
tava hialinizada na regifio subepitelial. O di-
agnoéstico histopatolégico foi de cisto
odontogénico botriéide (figuras 1, 2 e 3). O
_paciente ndo retornou para dar seguimento
ao tratamento. Apés 3 anos (abril/2000), o
paciente procurou novamente a Clinica de
Cirurgia da Faculdade de Odontologia da
UFRN queixando-se de aumento do volume
dalesdo, assintomatico, sendo entéo solicita-
da uma radiografia panoramica, a qual evi-
denciou uma imagem radioliicida multilocular
na mandibula edéntula, medindo aproxima-
damente 6 cm e estendendo-se da regifo de
pré-molares do lado direito ao lado esquer-
do (figura 4). O paciente foi submetido a
enucleacio da lesfio e a peca cirtirgica en-
caminhada para exame histopatolégico o qual
confirmou assim o diagnéstico anterior de
cisto odontogénico botriside.

DISCUSSAO

O cisto odontogénico botritide é uma le-
sdo incomum com poucos casos descritos na
literatura. Segundo KAUGARS (1986) e
GUROL, BURKES, JACOWAY (1995) aco-
mete geralmente a mandibula na regisio de
pré-molares, afetando ambos os sexos na
faixa etdria acima dos cingiienta anos, ca-
racteristicas estas que coincidem com as do
caso aqui relatado. KAUGARS (1986) men-
ciona que essa ocorréncia numa faixa etaria
mais elevada adviria da necessidade de um
maior tempo para a degeneracio cistica e o
desenvolvimento multilocular da lesdo, em-
bora LYNCH, MADDEN (1985) ¢ PEZZI,
STUDART-SOARES, SANT’ANA FILHO
(2000) tenham relatado a ocorréncia do cis-
to odontogénico botridide em pacientes com
36 e 15 anos de idade, respectivamente.

KAUGARS (1986) propss os seguintes
critérios para definir o cisto odontogénico
botridide: caracteristicas histolégicas simila-
res Aquelas do cisto periodontal lateral e de-
monstragdo de 4reas cisticas maltiplas den-
tro da lesdo, aspecto radiografico de areas
radiolticidas que podem ser multiloculares e
auséncia de evidéncia de origem inflamat-
ria, quer seja de natureza pulpar ou
periodontal. O caso por nés descrito se en-
quadra nestes critérios. A imagem radioliicida

Figura 1-
Fotomicrografia exibin-
do as multiplas cavida-
des cisticas desta lesdo

(H/E 100x)

Figura 2- Cavidades
cisticas revestidas por
epitélio constituido de
poucas camadas de
células e com dreas de
espessamentos focais,
observando-se também
cépsula de tecido con-
Juntivo fibroso (H/E
100x)

Figura 3-
Fotomicrografia em
maior aumento da figu-
ra anterior evidencian-
do-se as dreas de
espessamento focal do
revestimento epitelial

(setas) (H/E 400x)

Figura 4- Radiografia
panorémica evidencian-
do lesdo radioliicida
multilocular estenden-
do-se da regido de pré-
molares do lado direito
ao lado esquerdo (setas).
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multilocular, algumas vezes encontrada no
cisto odontogénico botritide associada & au-
séncia de etiologia inflamatéria, pode susci-
tar uma hipdtese diagnéstica de
ameloblastoma. Este fato foi observado nes-
te caso e em um dos casos relatados por
WEATHERS,WALDRON (1973).

ALTINI, SHEAR (1992) em uma série
de 20 casos de cisto periodontal lateral, re-
conheceram dois grupos distintos: unicistico
(9 casos) e multicisticos (11 casos), dentre
os tiltimos, 6 casos apresentaram dois ou
mais espacos cisticos contidos dentro de uma
cépsula fibrosa anica e regular e 5 casos
eram maiores e menos regulares tendo uma
aparéncia claramente botridide, consistindo
de varios espagos cisticos de tamanhos vari-
ados separados por tecido fibroso.

SHEAR, em 1994, chama a atencdo para
o fato de que alguns cistos da variante
botri6ide diferem em aparéncia radiografica,
aspecto histologico, comportamento e prog-
néstico, com propensdo a recorréncia, o que
pode ser il para distingui-los do cisto
periodontal lateral multicistico e na elucidagdo
de possivel diferenga no comportamento bi-
ologico das duas lesdes.

O aspecto multilocular do cisto
odontogénico botridide, que o torna uma le-
sdo mais expansiva, dificultando sua comple-
ta remoc#o cirlirgica com consegiiente aumen-
to da possibilidade de recorréncia implica na
importancia da correta identificagio desta le-
sfio (SOUSA et al, 1990). Essa natureza ex-
pansiva observada no cisto odontogénico
botridide pdde ser observada no presente caso,
sendo também relatado por WEIBRICH ez al
(2000), em um caso de cisto odontogénico
botriéide que atingiu grandes dimensdes com
cerca de 5 cm de didmetro estendendo-se da
regido do canino inferior esquerdo ao primei-
ro pré-molar inferior direito.

GREER, JOHNSON (1988) realizaram
uma andlise clinicopatologica de 10 casos de
cisto odontogénico botriéide. Observaram
recorréncia em 3 casos sendo que, em 2 ca-
sos, esta recorréncia aconteceu dez anos apos
a remocdo cirargica e, em um caso, oito anos
ap6s o que exigiu um tratamento ciriirgico mais
radical. HEIKINHEIMO et al (1989) relata-
ram um caso de cisto odontogénico botridide
com quatro recidivas, onde na dltima inter-
vencdo cirtirgica optou-se pela remogdo radi-
cal em bloco. A tinica recorréncia observada
nos vinte casos de cisto periodontal lateral
estudados por ALTINI, SHEAR (1992) foi em
um dos casos da variante botridide. CAMPOS
et al (1998) relataram um caso de cisto
odontogénico botribide com trés recorréncias
no qual devido a agressividade da lesfo e as
constantes recidivas, indicou-se a excisdo da
sinfise mandibular.

A despeito da ocorréncia pouco comum,
ndo sdo raros os relatos de recorréncias des-

tas lestes. Tal fato suscita a necessidade de
mais estudos visando estabelecer se tal com-
portamento é inerente  lesdo ou resulta da
dificuldade de sua remocdo cirirgica, o que
contribuiria na institui¢io de um tratamento
mais eficaz.

No caso aqui relatado, pelo tempo de-
corrido apés a remocgdo da lesdo, ainda ndo
podemos tecer maiores comentarios a res-
peito da recorréncia, porém, pela dimenséo
da lesdo e seu padrio de crescimento, po-
demos verificar que o cisto odontogénico
botribide pode causar grande destrui¢o 6s-
sea se abandonado ao seu préprio curso.
Merece também consideracdo, a dificulda-
de de acompanhamento a longo prazo devi-
do 4 idade avangada do paciente.

ABSTRACT

In this article, the authors report a case
of botryoid odontogenic cyst in the mandible
of a 82 year old man. It’s also discussed
characteristics of this lesion reported in the
literature.
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