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Case report: keratocystic odontogenic tumor in early childhood

RESUMO

Em 2005, o queratocisto odontogénico foi renomeado e reclassificado para tumor odon-
togénico queratocistico pela Organizacdo Mundial de Saude. Seu comportamento agressivo e
invasivo, sua elevada taxa de recidiva pds-operatdria e novas descobertas moleculares possibili-
taram esta reclassificacao. Neste artigo pretendemos recordar alguns conceitos desta lesao bem
como discutir alguns parametros de imagem destacando um caso clinico atipico desta leséo.
Discutindo de que modo as novas tecnologias de diagnostico por imagem auxiliam o Cirurgido-
-Dentista no planejamento terapéutico e no diagndstico deste tipo de lesdo.

Descritores: patologia oral; radiologia oral; tomografia computadorizada de feixe conico;
odontopediatria

ABSTRACT

In 2005 the Keratocyst Odontogenic was renamed and reclassified to Keratocystic Odonto-
genic Tumor by the World Health Organization. His aggressive and invasive behavior, its high
postoperative recurrence rate and new molecular discoveries made possible this reclassification.
This article aims to recall some concepts of this injury as well as discuss some image parameters
highlighting an atypical clinical case of injury. Discussing how new technologies diagnostic
imaging helps the dentist surgeon in planning and diagnosis of this type of lesion.

Descriptors: oral pathology; oral radiology; cone beam computed tomography; pediatric
dentistry

RELEVANCIA CLINICA

A presente descricdo clinica possui uma alta relevancia. Comumente encontrado em indi-
viduos adultos, o TOQ, raramente é observado na primeira infancia. O caso serve de alerta para
todos profissionais, pois facilmente seria mal interpretado. O TOQ é uma lesdo agressiva, sua
ocorréncia na primeira infancia podera trazer sequelas graves ao paciente.
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INTRODUCAO

0 Queratocisto Odontogénico foi inicialmente descrito por Phi-
lipsen em 1956 e classificado como um cisto de origem odontogé-
nica. Esta lesdo foi recentemente renomeada para Tumor Odonto-
génico Queratocistico (TOQ) e reclassificada como um neoplasma
odontogénico benigno pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em 2005." Clinicamente o TOQ ¢é definido como um tumor intra-
-0sseo, uni ou multicistico podendo ocorrer em qualquer regido dos
maxilares. Podendo-se sobrepor aos apices dentarios, imitando le-
sbes periapicais, ou estando adjacente as coroas dos dentes impac-
tados.” Geralmente, a lesdo acomete pessoas na segunda, terceira
ou quarta décadas de vida e possui uma discreta predilecdo para o
género masculino.* O principal sintoma é um aumento de volume
regional com auséncia de sintomatologia algica. O local mais fre-
quente de incidéncia desta lesdo € na regido posterior a mandibula
podendo afetar, corpo, ramo e angulo.* O principal sintoma é um
aumento de volume na regido com auséncia de sintomatologia al-
gica. Geralmente devido estas caracteristicas assintomaticas, o diag-
nostico inicial é dado por imagens radiograficas.®

Radiograficamente, esta lesdo apresenta-se como uma ra-
refacdo 6ssea uni ou multilocular, com bordas esclerdticas, po-
dendo estar ou nédo associadas com um dente impactado, geral-
mente esta lesdo possui uma discreta predilecdo de crescimento
anteroposterior.® Dentre as Hipdteses Diagnosticas o aspecto da
imagem do TOQ, podemos elencar: o Cisto Dentigero, o Amelo-
blastoma e dependo do contorno a lesdo Central de Células Gi-
gantes. O surgimento da Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) possibilitou a visualizagdo de estruturas anatdmicas
nas trés dimensoes, além da capacidade de reformatar imagens,
possibilitando diversas segmentacées multiplanares, para analisar
as estruturas anatémicas, otimizando o diagnostico diferencial do
paciente.” Desta forma, o profissional possui maior possibilidade
em localizar, identificar classificar, as possiveis alteracoes das es-
truturas anatdmicas, no entanto, diagnostico desta lesdo é forne-
cido exclusivamente pelo exame histopatologico. Ao microscopio,
a lesdo apresenta-se com um epitélio escamoso estratificado de
revestimento uniforme, possui uma capsula fibrosa fina e friavel,
rica em mucopolissacarideos e com poucas células inflamatorias.®

0 TOQ possui um comportamento agressivo com uma alta taxa
de recidiva, esta € a principal razdo da sua reclassificagdo bem como
sua renomeacdo.’ Esta reclassificacdo de cisto para tumor tem ge-
rado discussoes sobre a terapéutica mais adequada. Ha profissionais
que optam pelo tratamento mais conservador utilizando a técnica
de enucleacdo, com ou sem curetagem, ou a técnica da marsupia-
lizacdo que possui a vantagem de preservar as estruturas anatomi-
cas; e ha profissionais que optam por um tratamento mais agressivo
utilizando a ostectomia periférica, curetagem quimica com o uso da
solugdo de Carnoy, e a técnica de resseccdo em bloco." Entretan-
to, avancos na pesquisa genética e molecular levaram a um maior
conhecimento sobre a patogénese, o que pode acarretar em novas
opcoes de tratamento em um futuro proximo.”

No presente caso clinico o responsavel pelo paciente do géne-
ro masculino com 5 anos de idade, procurou auxilio do Cirurgido-
Dentista pelo fato do filho apresentar um discreto aumento de
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volume na regido mandibular anterior com retardo na cronologia
de erupgdo dos elementos permanentes.

RELATO DE CASO DE CLINICO

Paciente ARCB, com 5 anos de idade, do género masculino, foi
encaminhado para avaliagdo, de um sutil aumento de volume ex-
traoral na regido da mandibula, lado direito observado pelo Pai ha
uma semana, quando acariciava o rosto do filho. O exame fisico
loco-regional da face identificou assimetria facial, por aumento de
volume mandibular regido anterior do corpo do lado direito e o exa-
me clinico intraoral revelou denticdo decidua completa, aumento de
volume na regido de rebordo alveolar vestibular e lingual na regido
do canino e primeiro molar deciduo inferior, com mobilidade de tais
dentes, perda da profundidade do fundo de sulco vestibular e crepi-
tagdo a palpagdo na regido vestibular e lingual. No exame fisico ge-
ral, o paciente apresentou bom estado geral, corado, hidratado, sem
nada digno de nota. Portanto solicitou-se um exame de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC).

A TCFC possibilitou a observacéo das estruturas do paciente
nas trés dimensoes. Nos cortes axiais (Figura 1) podemos observar
a extensa leséo osteolitica em corpo de mandibula com aspecto
unilocular, corticalizada e com contornos definidos. Estas imagens
sugerem um aspecto de lesdo benigna com caracteristica cistica.
A associagdo da analise destas imagens axiais com outros tipos
de reformatacées tal como a reformatagio panordmica (Figura
2), imagens parasagitais (Figura 3) e reconstrucdo tridimensional
(Figura 4) permite a correta localizacdo da lesdo. Desta forma, es-
tabelecemos que a lesdo estd em contiguidade com o canal da
mandibula, adelgacando as corticais 6sseas vestibulares e linguais,
bem como causando um deslocamento dos germes dos elementos
45, 44, 43, 42, 41, 31 e 32 para a regido basal da mandibula. Em
decorréncia destas associagcoes de imagens em diferentes planos
de corte e reformatacdes concluimos nossas hipoteses diagnosti-
cas em TOQ, Cisto Dentigero e Lesdo Central de Células Gigantes.

Diante de tais hipoteses diagnosticas, determinou-se a terapéutica
cirurgica como modo de tratamento e utilizou-se a proposta de marsu-
pializagéo da lesdo devido a precoce idade do paciente. O procedimento
cirurgico foi realizado em ambiente hospitalar. O paciente submetido a
sedacdo por anestesia geral em centro cirurgico. Apds antissepsia ex-
traoral com gluconato de clorexidina dergermante a 2%, antissepsia
intraoral com solu¢do bucal de gluconato de clorexidina a 0,12%, foi
realizada a puncdo como manobra de orientacédo a reparacao tecidual
pela face, puncionando um liquido cistico citrino com presenca de um
pouco de sangue e grumos amarelados. Tal manobra permitiu analisar a
extensdo da lesdo e orientar o procedimento cirurgico. Neste momento
foi realizada a avulsdo do canino e primeiro molar inferior direito deci-
duo. Via alvéolo foi possivel acessar a lesdo, que clinicamente era cons-
tituida de uma capsula tecidual delgada e fridvel com cavidade extensa
preenchida de liquido e grumos. Por este acesso foi removido um frag-
mento da lesdo para encaminhamento da analise histoldgica. As bordas
da lesdo em torno dos alvéolos foi sutura com a mucosa oral adjacente
com pontos simples utilizando fio seda 4,0 (Ethicon™, Johnson & John-
son®) e a cavidade foi preenchida com gaze iodoformada. O paciente
foi submetido a trés trocas da gaze e lavagem da cavidade com soro
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FIGURA 1
Cortes Axiais com voxel de 0,25mm. Observar nos cortes de B-H a presenca
de extensa lesdo osteolitica unilocular de caracteristica expansiva e de contornos
definidos e corticalizados localizada na mandibula entre os elementos 46 e 32

FIGURA 2
Reconstrucéo Panoramica com distanciamento dos cortes transaxiais de 2 em 2 mm.
Observar a presenca de leséo osteolitica na mandibula com destaque nos cortes 52 e 56
que a referida lesdo encontra-se em contiguidade com canal mandibular direito.
Chamou-nos atengdo a posico ectopica do germe do elemento 44 (vide cortes 50 a 56)
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Vestibular CORTES PARASAGITAIS 1:1

FIGURA 3
Cortes Parasagitais com distanciamento de 1 em 1 mm.
Observar nos cortes 4 a 27 a presenca de leséo osteolitica em corpo de mandibular
direito com deslocamento dos germes dentarios para a cortical basal da mandibula

FIGURA 4
Reconstrugao tridimensional da mandibula do paciente observar a destruicao das corticai 6ssea vestibular e lingual.
A: Vista anterior; B: Vista lateral direita vestibular; C: Vista Lateral direita lingual.
Chamou-nos atencao a posigdo ectopica do germe do elemento 44( vide reconstrugdo A e B)

FIGURA 5
Radiografia panoramica de controle da lesdo apos dois anos do tratamento. Observar o reposicionamento dentario como auséncia de sinais de recidiva
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fisiologico a cada trés dias e no décimo dia de pds-operatorio a sutura
foi removida. A gaze iodoformada foi mantida por um periodo de dois
meses, com troca semanal periodica e orientacao de higienizagdo bucal
para o paciente. Apos este periodo a cavidade clinicamente ja se apre-
sentava com aspecto de mucosa bucal no seu interior e a cavidade foi
diminuindo de volume/profundidade no decorrer deste periodo. Neste
momento, foi instalado um aparelho mével com fun¢do de manter o
espaco interdental.

0 resultado da andlise histopatoldgica era compativel com TOQ. A
analise microscopica com coloragdo de hematoxilina e eosina possibilitou
a observagdo de uma lesdo que possuia uma fina camada fibrotica e um
delicado revestimento epitelial escamoso estratificado compativel com
TOQ. Durante os acompanhamentos (Figura 5) observamos regressdo
gradual da cavidade. Clinicamente, a cavidade ndo se apresentava mais
apos quatro meses. O aparelho movel continuou a ser utilizado para man-
ter o espaco enquanto aguardava-se a erupcdo dos dentes permanentes
na regiao. Esta erupcdo ocorreu respeitando a cronologia de erupcdo e
foram reposicionados no arco por meio de movimentos ortodonticos.

DISCUSSAO

A reclassificagdo do TOQ de cisto para tumor ocorreu em 2005.!
Embasou-se nos fatos: comportamento agressivo e a elevada capaci-
dade de recidiva ap6s a enucleacdo cirdrgica, dentre outras alteracoes
biologicas.?® Estas possuem relevancia ao diagndstico histopatologico e
podem influenciar o comportamento clinico da lesdo.” A grande ques-
tao atualmente consiste em determinar o tipo de terapéutica a se re-
alizar® Muitos profissionais indicam a enucleacéo total da lesdo com
uma margem de sequranca afim de evitar recidivas da leséo. Esta opcao
terapéutica possui uma elevada taxa de sucesso, no entanto, gera uma
sequela estética e funcional muito grande no paciente. Devido a este
fato, no caso em questdo, optamos pela marsupializagdo da lesdo. Esta
opcao de tratamento permite uma elevada taxa de sucesso com uma
baixa perda de estética e funcao desde que diagnosticada precocemen-
te no paciente.” Nesse relato, a tenra idade do paciente, foi considerada
para a selecdo da terapéutica. A enucleacao cirurgica com margem de
seguranca neste paciente poderia acometer um prejuizo funcional e
consequentemente prejudicar o desenvolvimento facial do individuo,
acarretando problemas fisicos e psicoldgicos no jovem.™

Esta opcdo terapéutica mostrou-se adequada ao caso em questao.
Os controles radiograficos, posteriormente a cirurgia, indicaram um as-
pecto da imagem compativel com a normalidade, bem como uma rea-
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locagdo dos elementos dentarios. Desta forma, o paciente ndo foi aco-
metido com uma morbidade inerente de um tratamento mais agressivo.

No presente caso, retrata a grande dificuldade, em se estabelecer
um diagnostico por meio do aspecto clinico e imaginoldgico da lesao.
0T0Q possui aspectos de imagem, que séo de certa forma vagas e po-
dem assemelhar-se a demais tipos de lesdes que podem influenciar e
dificultar o estabelecimento de uma terapéutica adequada.® A analise
tomografica permitiu o estabelecimento de trés hipoteses diagnosti-
cas. Inicialmente a lesdo possuia um aspecto festonado afastando e
circundando as raizes dos elementos deciduos sugerindo uma lesao
central de células gigantes.* O resultado do exame de puncao da le-
sdo permitiu a retirada de um liquido citrino excluindo esta hipotese
diagnostica no momento cirurgico. Apos esta excluséo, restavam-se
apenas duas hipdteses a de Cisto Dentigero e TOQ. Devido a tenra
idade do paciente, a mais provavel hipdtese diagnostica fosse a opcao
de Cisto Dentigero, os aspectos similares de imagem impossibilitava a
distincdo entre os possiveis diagndsticos.? Tal problema foi soluciona-
do com a andlise histopatologica mas ndo comprometeu o estabeleci-
mento de uma proposta terapéutica.” Tal aspecto, esta de acordo com
os descritos na literatura. A TCFC € um excelente instrumento de pla-
nejamento cirurgico e diagnostico®, no entanto, assim como imagens
radiograficas em geral apenas sugerem um Diagndstico Diferencial e
precisam ser sempre complementadas com um Exame Clinico e na
maioria dos casos uma analise histopatologica.

Alinteracao multidisciplinar foi essencial para o sucesso clinico obtido.

CONCLUSAO

Concluimos o relato de caso, destacando a raridade da ocorrén-
cia do TOQ na primeira infancia. A habilidade profissional na realiza-
céo do processo de diagndstico € essencial para o sucesso e quali-
dade de vida do paciente. Bem como, a correta aplicacao das novas
tecnologias de imagem, como a TCFC, apresenta-se crucial para o
exercicio de diversas especialidades dentre elas, a odontopediatria.

APLICACAO CLINICA

0 relato do caso clinico indica como a TCFC pode ser utilizada
no diagnostico em odontopediatria. Ainda persiste uma duvida
de como esta tecnologia de imagem pode ser utilizada na odon-
topediatria conforme nosso ultimo estudo publicado no volume
69 deste ano nesta revista. A correta aplicagdo desta ferramenta
diagnostica foi crucial para o sucesso do caso em questao.
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