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Estudo da freqiiéncia de ceratocistos odontogénicos
Frequency of odontogenic keratocysts

RESUMO

Onofre Francisco de Quadros™®
Clélea de Oliveira Calvet**

O ceratocisto odontogénico desperta interesse particular devido & sua alta taxa de recorréncia e 4 sua natureza agressiva. Portanto o
objetivo desse trabalho foi o de verificar a freqiiéncia dos ceratocistos odontogénicos diagnosticados no Laboratério de Patologia da FO/
UFRGS. Foram observados 55 casos de ceratocistos odentogénicos, em 55 pacientes atendidos no periodo de 1979 a 1999. A faixa etéria
de maior ocorréncia foi a 4 2 década de vida (29,09%), enquanto a freqiiéncia maior fol no sexo feminino (54,55%) . A localizac8o
anatdmica mais incidente foi a 4rea de mandibula (61,82%). Sugere-se relagfo dos resultados encontrados com o comportamento dessa

patologia.

INTRODUCAO

As estruturas bucais podem ser
acometidas de vdrias lesdes de origens
diversas, quer sejam de natureza
inflamatéria, neoplasica, congénita, cistica,
embrionaria ou defeitos de desenvolvimento,
e, dentre essas, destacam-se os cistos.

Os cistos sdo definidos, classicamente,
como cavidades patolégicas revestidas por
epitélio, podendo conter em seu interior
material fluido ou semi-fluido.(FILICORI e
VALENTINI, 1985 ,QUADROS, 1967,
REGEZZI e SCIUBBA, 1991 ,SHAFER et
al, 1985 ,SHEAR, 1989). Dentre os cistos
que acometem as estruturas bucais, merecem
destaque os cistos odontogénicos, os quais,
de modo geral, apresentam uma alta
incidéncia quando comparados a outras
entidades menos freqiientes.

Os cistos odontogénicos sdo derivados do
epitélio de desenvolvimento do 6rgdo
dentério, dependendo, portanto, da fase da
odontogénese em que se
originam.(QUADROS, 1991)

O cisto odontogénico ceratinizado é uma
alteragio cistica de desenvolvimento do 6rgéo
do esmalte ou dos restos de epitélio
odontogénico da lidmina dentaria,
aprisionados nos ossos maxilares. O padrio
histol6gico mostra uma cavidade irregular
contendo quantidades variaveis de ceratina,
revestida por fina camada de epitélio com
células basais proeminentes, se unindo em
linha reta com o conjuntivo fibroso, do qual
se desprende com facilidade. Pode
apresentar, ainda, cistos filhos na capsula
delgada. (RADOS et al, 1989)

Radiograficamente os ceratocistos
odontogénicos aparecem com uma imagem
radiolticida ovalada ou esférica e com
margens definidas.(PEREIRA, 1992) Sao

usualmente uniloculares, sendo raro o padrio
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radiografico multilocular, necessitando entdo
de diagnéstico diferencial com o
ameloblastoma.(SANT’ANA FILHO, 1984)

Clinicamente, como nfo apresentam
sintomatologia, a nfo ser quando infectados
secundariamente, atingem grande tamanho
até serem diagnosticados.(REZENDE et al,
1979) O ceratocisto odontogénico pode
provocar mobilidade e extrusdo dentaria,
reabsorcio ou divergéncia das raizes e
deslocamento do  feixe  vasculo-
nervoso.(RENGASWAMY, 1977)

Seu diagnéstico definitive deve ser
elucidado através de bi6psia,(EBLING, 1967
,REGEZZI e SCIUBBA, 1991) pois sua
aparéncia é semelhante a outras lesdes
cisticas e ao ameloblastoma.(CARVALHO et
al, 1979) Portanto, a terapéutica
recomendada é a cirlirgica quer seja por
marsupializa¢do ou enucleacdo.(REZENDE
etal, 1979)

Sua recorréncia ndo é rara, e fica em
torno de 23,7% e 24,4% apés remocdo de
cistos com e sem cistos satélites.(SANT’ANA
FILHO, 19840 elevado indice de recidiva
pode ser justificado pelo fato de que apés a
remocio possam permanecer fragmentos de
epitélio ou cistos satélites; ou ainda poderiam
existir no osso adjacente a lesdio priméria
remanescentes da ldmina dentaria. Outras
possibilidades seriam ainda a proliferacdo
cistica da camada basal do epitélio oral
suprajacente, ou mesmo um maior indice
mitético das células epiteliais de revestimento
do ceratocisto em relagdo aos outros cistos

odontogénicos.(NEVILLE et al, 1995) (Fig.1)

REVISAO DE LITERATURA.
SOSKOLNE & SHEAR (1967) estudaram
50 casos de ceratocistos odontogénicos em
39 pacientes, dos quais 22 cistos eram
provenientes de um estudo anterior de
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SHEAR (1960) e 28 eram oriundos da
Unidade de Patologia Oral Unificada,
Universidade de Witwatersrand e do Instituto
de Pesquisa Médica da Africa do Sul.
Encontraram como faixa etiria de maior
ocorréncia a segunda (26%) e terceira (34%)
décadas de vida. A distribui¢@o por sexo foi
de 20 homens e 19 mulheres. A localizagio
anatdmica mais freqilente foi a regifio de
terceiros molares inferiores.

Numa série de 104 pacientes com
ceratocistos odontogénicos relatada por
BROWNE (1970), a média de idade foi 35
anos € 79% desses cistos ocorreram na
mandibula, com preferéncia pela area de
terceiros molares e ramo ascendente da
mandibula.

REGASWAMY (1977-78) em um estudo
baseado em 211 pacientes atendidos em dois
hospitais a Oeste da Malasia durante 6 anos,
obtendo um total de 227 casos de cistos
odontogénicos, constatou 7 casos de
ceratocistos (3,1%), os quais foram mais
freqiientes na segunda década de vida
(30,8%) atingindo mais mulheres (85,7%)
que homens. Verificou ainda uma maior
ocorréncia na mandibula (85,7%), onde a
regifio de terceiros molares e ramo eram os
sitios mais afetados.

RECHANIS & SHEAR (1978) analisando
a idade de incidéncia do ceratocisto
odontogénico, através de um estudo
retrospectivo de 10 anos, correspondente ao
periodo de 1965 até 1974 em departamentos
de patologia hospitalar e privados em
Witwatersrand, Africa do Sul, constatou que
a maior incidéncia do cisto ocorreu no grupo
etario compreendido no intervalo de 50-64
anos. Observaram ainda que do néimero total
de 49 casos levantados 6 acometiam a raga
negra e 43 a raga branca, e que o sexo
masculino, 31pacientes, era o mais atingido.
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No estudo de KONDELL & WIBERG
(1988) reportando a incidéncia e recorréncia
dos ceratocistos odontogénicos, foi constatado
que em uma série de 531 casos de cistos
dos maxilares tratados no Departamento de
Cirurgia Oral do Instituto Karolinska,
Stockholm, Suécias, de 1977 até 1984,
foram registrados 29 casos de ceratocistos
odontogénicos (5,4%). Verificaram também
que o ngulo e ramo da mandibula, e regifio
de terceiros molares eram os locais mais
freqiientes. Relatam ainda que dos 29
pacientes da pesquisa, 20 eram homens, e
que a idade média de pacientes acometidos
era de 42,8 anos.

Ainda para SANT’ANA FILHO et al.
(1988) ao estudarem 16 casos de cistos
odontogénicos ceratinizados, constataram
localizar-se preferentemente na mandibula,
regido de terceiros molares.

SHEAR (1989) relata que ao estudar
1.345 cistos dos maxilares durante um
periodo de 20 anos, os cistos odontogénicos
ceratinizados compreendiam 10,6% (142
cistos) de todos os cistos e 12,5% dos 1.139
cistos odontogénicos encontrados na pesquisa.

Em uma anélise retrospectiva realizada
por KREIDLER, RAUBENHEIMER,
HEERDEN (1993) de 367 casos de cistos
dos maxilares dos arquivos do Departamento
de Cirurgia Oral e Maxilofacial da
Universidade de Ulm, Alemanha, foram
encontrados 39 ceratocistos odontogénicos
(10,6%) e a média de idade dos pacientes
acometidos foi de 40,3 anos, sendo que em
21 casos a 4rea atingida era a de molares
inferiores.

Nos trabalhos de SANT’ANA FILHO,
RADOS e BREMM (1997) que estudaram
54 casos de ceratocistos odontogénicos a
partir do livro de registros de biopsias do
Laboratério de Patologia da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, compreendidos no
periodo de 1960 até 1994, com o objetivo
de verificarem a prevaléncia de
paraceratinizacdo e ortoceratinizacdo nesses
cistos, observaram que a faixa etaria mais
afetada pelos mesmos foi a terceira década
(31%), seguida pela segunda (27%) e a
maioria dos casos ocorreu na mandibula
(65%), sendo a regido do ramo e/ou dngulo
o sitio mais afetado (34%).

HSUN-TAU (1998) teve como material
de estudo 76 casos de ceratocistos
odontogénicos de 70 pacientes
predominantemente de etnia chinesa que
foram tratados de 1981 até 1996 no
Departamento de Cirurgia Oral da Clinica
Dental Governamental, Repuablica de
Singapura. Obteve como resultados a média
de 32,8 anos de idade, que a maioria dos
pacientes acometidos eram homens, ou seja,
44 (62,8%) e que 48 casos (68,5%)
acometiam a mandibula.

MATERIAL E METODOS

A partir do livro de registros do
Laboratério de Patologia da Faculdade de
Odontologia da UFRGS foram revisados os
casos com diagnéstico de cistos odentogénicos
de desenvolvimento e ceratocistos
odontogénicos, compreendendo o periodo de
1979 a 1999.

Para a inclusdo dos casos a serem
estudados, elaboramos 3 critérios:

1°) Possuir histérico (ficha de biopsia);

2°) Ter o diagnostico histopatolégico;

3°) Constar indicac¢do quanto & idade,
sexo e localizacdo anatdmica da lesdo.

Em seguida, analisamos a freqiiéncia
desses cistos e, idade, sexo e localizacio
anatdmica mais incidentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ceratocisto odontogénico desperta
interesse particular devido a suas altas taxas
de recorréncia e & sua natureza agressiva.

De 72 casos de ceratocistos
odontogénicos encontrados, 55 foram
estudados pois atendiam aos critérios de
incluso. ‘

Deles 16 (29,09%) encontravam-se na
42 década de vida, discordando
discretamente de alguns relatos encontrados
na literatura,(KONDELL e WIBERG, 1988
,RACHANIS e SHEAR, 1978 ,SANT’ANA
FILHOQet al, 1997 ,SOSKOLNE e SHEAR,
1967) seguida da 3% década de vida
(27,27%). (Tabela T)

O sexo feminino (54,55%) foi o mais
afetado, fato que difere ainda que
ligeiramente, da maioria dos autores
consultados.(KONDELL e WIBERG, 1988
,RACHANIS e SHEAR, 1978 ,SOSKOLNE e
SHEAR, 1967) (Tabela IT)

Com relagio & distribuicfo anatdmica, a
mandibula (61,82 %) foi o sitio mais atingido,
sendo concordante com a literatura
consultada.(BROWNE, 1970 ,CHOW, 1998
,KONDELL e WIBERG, 19838 ,KREIDLER
et al, 1993 ,RENGASWAMY, 1977
SANT’ANA FILHO, 1988,SANT’ANA
FILHOet al, 1997 ,SOSKOLNE e SHEAR,
1967) (Tabela IIT)

SUMMARY

These atudy have provided information
concerning the frequency from patient’s age
and Sex, and anatomical region in 55
Odontogenic Keratocysts. All cases were
registered in the Dental School Oral Pathology
Laboratory of the Federal University of Rio
Grande do Sul. The majority of lesions were
found in age groups from 31 to 40 years
{29,09%), 54, 55% of the lesions were found
in female patients and 61, 82% lesions
occurred in the mandible. It is sugested that
these findings have a relationship whith the
ocurrence of Odontogenic Keratocysts.
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Cysts, Odontogenic cysts, Odontogenic
keratocysts
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