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RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ relatar um caso de COG em sinfise mandibular,
tratado com enucleagao e osteotomia periférica. Relato de Caso: Paciente
do sexo feminino, 58 anos de idade, foi encaminhada para avaliacao de uma
lesao mandibular, apresentando-se assintomatica no momento da consulta.
Foi observado um leve aumento de volume vestibular na regiao da sinfise
mandibular, sem sensibilidade ao toque. Na tomografia foi observada
imagem hipodensa, multiloculada, bem delimitada, na regiao de sinfise,
proxima as raizes dentarias e a basilar mandibular, além de um dente incluso
intralesional. Foi realizada bidpsia incisional e exame histopatoldgico, através
do qual foi estabelecido o diagnéstico de COG. Como forma de tratamento,
o paciente fol submetido a enucleacao com curetagem de toda lesao e a
osteotomia periférica, além da remocao do dente incluso. Apds um ano de
acompanhamento, a paciente encontra-se livre de recorréncias. Conclusao:
Por fim, este caso destaca a importancia de um tratamento eficaz de COG
com a osteotomia periférica, considerando o tamanho da lesao, suas
caracteristicas e sua localizacdo, a fim de reduzir suas chances de recidiva.
Palavras-chaves: Osteotomia Mandibular; Cistos Maxilomandibulares;
Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

The aim of this article is to report a case of COG in mandibular symphysis,
treated with enucleation and peripheral osteotomy. Case Report: A 58-year-
old female patient was referred for evaluation of a mandibular lesion,
instrument was asymptomatic at the time of consultation. An increase in
vestibular volume was observed in the region of the mandibular symphysis,
without sensitivity to touch. The tomography showed a hypodense,
multiloculated, well-delimited image in the symphysis region, close to tooth
roots and a mandibular basilar, in addition to an intralesional impacted tooth.
An incisional biopsy and histopathological examination were performed,
through which the diagnosis of COG was established. As a form of
treatment, the patient underwent enucleation with curettage of the entire
lesion and peripheral osteotomy, in addition to removal of the impacted
tooth. After a year of follow-up, the patient is free from recurrences.
Conclusion: Finally, this case highlights the importance of an effective
treatment of COG with petipheral osteotomy, considering the size of the
lesion, its charactetistics and its location, in order to reduce its chances of
recurrence. Key-words: Mandibular Osteotomy; Maxillomandibular Cysts;
Oral Surgery.

RESUMEN
El objetivo de este articulo es reportar un caso de COG en la sinfisis
mandibular, tratado con enucleacion y osteotomia periférica. Caso Clinico:
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Paciente femenino, de 58 afios de edad, fue remitida
para valoracion de lesion mandibular, presentaindose
asintomatica al momento de la consulta. Se observa
ligero aumento de volumen vestibular en la region
de la sinfisis mandibular, sin sensibilidad al tacto.
En la tomografia se observé una imagen hipodensa,
multiloculada, bien delimitada en la region dela sinfisis,
proxima a las raices dentarias y la base de la mandibula,
ademas de un diente intralesional. Se realizé biopsia
incisional y examen histopatolégico, a través del cual
se estableci6 el diagnéstico de GOC. Como forma
de tratamiento, el paciente fue sometido a enucleacion
con curetaje de toda la lesion y osteotomia periférica,
ademas de extraccion del diente impactado. Después
de un afo de seguimiento, un paciente esta libre de
recurrencias.  Conclusién: Finalmente, este caso
destaca la importancia de un tratamiento efectivo de
la GOC con osteotomia periférica, considerando el
tamafio de la lesion, sus caracteristicas y su ubicacion,
para reducir sus posibilidades de recurrencia.
Palabras Clave: Osteotomia mandibular; quistes
maxilomandibulares; Cirugfa Oral.

INTRODUCAO

O cisto odontogénico glandular (COG)
¢ um cisto odontogénico de desenvolvimento,
clinicamente raro e  histopatologicamente
incomum, com comportamento imprevisivel
e potencialmente agressivo. Compreende
aproximadamente 0,4% de todos os cistos
odontogénicos e pode apresentar-se na forma de
pequenas lesdes de 1 cm até leses de grandes
dimensdes. Ocorre comumente em adultos de
meia-idade, com predile¢io pelo sexo masculino.'

Clinicamente, o COG apresenta-se
comumente como pequenas lesoes assintomaticas,
de crescimento lento. Entretanto, quando
na forma de grandes lesdes, podem causar
reabsorcdo, deslocamento dentirio e expansio
6ssea acompanhadas de dor e parestesia.
Também é comum a associacio desse cisto com
dentes impactados. Radiograficamente, pode se
apresentar na forma unilocular, mas ocorre mais
frequentemente como um cisto multilocular com
margens radiopacas bem definidas.’

Asmodalidades de tratamento parao COG
variam de acordo com a dimensio, localizacido da
lesao e escolha do cirurgiao, podendo variar desde
enucleagdo e curetagem a ressec¢ao mandibular.
Abordagens  mais  conservadoras, = como
enucleagdo e curetagem podem ser utilizadas
em associagdo com a osteotomia periférica, a
fim de diminuir o potencial de recidiva, gracas
a remocao de restos celulares tumorais com
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margem de seguranca 6ssea, O que acarreta um
bom prognéstico do tratamento da lesao.”

Esse artigo tem como objetivo relatar
um caso de COG mandibular tratado com
enucleagdo, curetagem e osteotomia periférica,
bem como discutir sobre as opgbes terapéuticas
para esse tipo de lesao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos de
idade, foi encaminhada para avaliacio de lesiao
em mandibula, assintomatica, encontrada em
exame radiografico de rotina. Ao exame fisico
observou-seleve aumento de volume vestibularna
regiao dn e sinfise mandibular, sem sensibilidade
ao toque, e sem alteracio de coloragio da
mucosa. A tomografia  computadorizada
demonstrou imagem hipodensa, multiloculada,
bem delimitada em proximidade com as raizes
dentarias e basilar mandibular, além de presenca
de um dente incluso intralesional (Figura 1).

Figura 1 - Tomografia computadorizada de mandibula
em: A) corte panoramico; B) corte parassagital; C) cor-
tes axiais

Inicialmente  foi  realizada  bidpsia
incisional, a partir da qual foi encontrada, na
analise histopatolégica um revestimento de
epitélio escamoso estratificado nao queratinizado,
apresentando células colunares superficiais ciliadas.
A camada superficial do epitélio apresentou células
cuboidais eosinofilicas, que tornavam a superficie
irregular. Pequenos microcistos e agrupamentos
de células mucosas estavam  presentes.?
Concluindo assim o diagnéstico definitivo de
cisto odontogénico glandular. Devido a extensao
da lesio foi solicitado prototipagem para um
melhor planejamento operatério.

A paciente foi submetida a anestesia geral,
e seguiu-se com acesso cirurgico em vestibulo
anterior de mandibula, descolamento subperiosteal,
enucleacio e curetagem de toda lesdo, além da
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remogao do dente incluso. Como terapia adjuvante
optou-se pela osteotomia periférica com broca
de desgaste Maxicut e auxilio de azul de metileno
para melhor defini¢io das regides removidas, bem
como da extensio da osteotomia (Figura 2). Ao
final, a cavidade foi irrigada copiosamente com
soro fisiolégico 0,9% e realizada sutura com fio
reabsorvivel Vicryl 4-0 (Ethicon ®).

Figura 2 - A) Aplicacdo do azul de metileno na cavida-
de apds a enucleacdo. B) Aspecto transoperatério apds
a osteotomia periférica.

A paciente esteve em acompanhamento
por 12 meses, sem sinais clinicos e imaginolégicos
de recidiva da lesao, e demonstrando imagens
sugestivas de neoformacao 6ssea (Figura 3).

Figura 3 - Acompanhamento radiolégico pds-opera-
tério (12 meses). A) Panoramica digital. B) Cortes pa-
rassagitais.

DISCUSSAO

O COG ¢ um cisto incomum com
padrio agressivo de crescimento e com alta taxa
de recidiva. Sua etiopatogenia tem relacio com
estruturas do remanescente da lamina dentaria,
porém ainda permanece desconhecida.’

Essa lesio demonstra predilecio por
pacientes do sexo masculino entre a quinta e sexta
década de vida, e pela regido de sinfise e do corpo
mandibular. No caso clinico relatado a paciente
apresentava 58 anos e uma lesio localizada na
regido anterior de mandibula, corroborando
com a literatura a respeito da faixa etaria e da
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localizacdao de maior acometimento, no entanto o
sexo feminino ¢ o de menor prevaléncia associado
a condic¢ao. Geralmente o COG ¢ assintomatico,
contudo, quando a lesio alcanca grandes
dimensdes o paciente pode apresentar alteragdes
clinicas como aumento de volume em 85,7%
dos casos, seguido de dor (28,5%) e parestesia
(14,2%).1?

Foram analisados 169 casos de cisto
odontogénico glandular registrados na literatura e
os achados dessas lesGes apresentavam as seguintes
caracterfsticas: cerca de 26% tinham sinais de
perfuracao da cortical 6ssea, 73% de expansio
Ossea e apenas 24,3% dos pacientes apresentavam
sintomas. Aproximadamente 31% das lesGes foram
associadas a deslocamento dentario ou a um dente
ndo irrompido.”* Em conformidade a prevaléncia
das caracteristicas apontadas nesse estudo, a lesao
do caso relatado apresentou expansio 6ssea com
rompimento da cortical 6ssea vestibular e presenca
de um dente nio irrompido intralesional, além
da auséncia de qualquer sintomatologia na regiao
anterior da mandibula.®

Niao ha  caracterfstica  radiologica
patognomonica para o COG. Radiograficamente,
essa lesdio pode aparecer como uma lesdao
radiolucida unilocular ou multilocular, com
bordas bem definidas e escleréticas em alguns
casos ¢ bordas mal definidas em outros, muitas
vezes atingindo grandes dimensdes. A expansao e
o afinamento das corticais podem ser observados
ocasionalmente em radiografias oclusais ou
cortes tomograficos axiais.>*’ No presente caso,
a tomografia computadorizada exibiu uma lesao
multilocular, bem delimitada em proximidade com
as raizes dentarias do elemento 35 ao apice do 46
e da basilar mandibular, além da presenca de um
dente incluso intralesional, com o rompimento da
cortical vestibular anterior do corpo mandibular,
O que reitera o carater agressivo dessa lesao.

Com base nas evidéncias, existem
sobreposi¢oes clinicas, radiograficas e
histopatolégicas que incluem no conjunto de
caracteristicas para o diagnodstico diferencial
do COG alguns cistos e tumores, como cistos
radiculares com alteragdes prosoplasicas, cistos
botridides, cistos periodontais laterais, cisto
dentigero, ceratocisto  odontogénico,  cisto
cirargico ciliado, carcinoma mucoepidermoide
intraésseo de baixo grau e ameloblastoma.’

O conteudo de fluido de aspiragio de
baixa viscosidade e limpido pode ser um sinal
clinico indicativo para o COG, por esse motivo,
a aspiragao pré-operatoria e inspe¢ao de fluido
podem ser recomendados. Grandes lesoes devem
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ser biopsiadas para estabelecer o diagnostico
definitivo antes do tratamento cirurgico.”"®

Viarios autores apresentaram os critérios
microscopicos para o diagnéstico do COG.'*
Esses podem ser classificados em primarios
e secundarios. As caracteristicas primarias no
diagnéstico apontadas sao o revestimento por
células  escamosas nao-queratinizadas com
espessura variavel no formato de esferas ou
espirais, células eosinofilicas cubdides, células
caliciformes e estruturas semelhantes a ductos
glandulares  intraepiteliais. Como  critérios
secundarios foram apontadas a presenca de células
ciliares, arquitetura multicistica e a presenca de
células vacuoladas na camada basa'’

Existem varias modalidades de tratamento
para os casos de COG, uma delas ¢ a enucleacio,
com ou sem curetagem, que consiste na remog¢ao
da lesdo intacta, sem o comprometimento das
estruturas adjacentes. Essa estd indicada para
lesbes de até trés centimetros de diametro. Por ser
dificil a remog¢ao da lesdao inteira, a curetagem ¢
remove a parede cistica em porgoes, de forma a
remover grande parte de seu conteado.”®

Estudos recentes tém mostrado que
grandes lesdes também podem ser tratadas
com marsupializagdo seguida de curetagem.
Nesta modalidade, em um primeiro momento é
realizada a marsupializagdo, que consiste em uma
cavidade cirurgica na parede do cisto, permitindo
a descompressao do seu conteudo e a manutengao
da continuidade entre o cisto e a cavidade oral.
Em segundo momento, com a diminui¢ao
do tamanho da lesdo, ¢é realizada a curetagem
associada ou nao a alguma terapia adjuvante. Em
lesdes multiloculares com maior risco de recidiva,
modalidades de tratamento mais agressivas sao
indicadas, a depender do tamanho da lesdo, da
integridade das corticais e da proximidade da
lesio as estruturas vitais. Sendo a osteotomia
periférica, em conjuga¢io com a enucleacio
e curetagem, realizada sempre que possivel.
Tratamentos mais radicais, como a tresseccao
marginal, as vezes podem ser considerados
devido ao comportamento biolégico agressivo e
as taxas de recorréncia dessa lesao, embora so6 seja
recomendada para lesdes grandes com frequente
recorréncia em areas anatOmicas dificeis, devido
as chances de morbidades como assimetria facial
e perda de continuidade mandibular. >>"*

Métodos para diminuir os indices de
recidiva da lesdo associado a menotr morbidade sao
relatados na literatura. A associacio de técnicas
cirurgicas e terapias adjuvantes trazem resultados
mais positivos do que métodos realizados
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isoladamente.8 A enucleacio com osteotomia
periférica pode ser utilizada com seguranga para
o tratamento de COG, pois refere-se a remogao
cirurgica da lesao por enucleagio, seguida de
redugao do osso periférico com pe¢a manual e
brocas de desgaste para remover toda a lesao sem
deixar remanescentes. Embota a enucleacio com
osteotomia periférica seja apontada na literatura
como uma abordagem agressiva do tratamento,
o nivel de morbidade dessa medida terapéutica
¢ minima em comparagio com a ressec¢ao.'’
A paciente do presente estudo foi tratada por
enucleacio e curetagem de toda lesio, além da
remogao do dente incluso. Como terapia adjuvante
optou-se pela osteotomia periférica com broca de
desgaste Maxicut e aplica¢ao do azul de metileno
na cavidade para melhor definicdo das regides
removidas e profundidade. A enucleag¢do associada
a osteotomia periférica foi escolhida devido a trés
fatores: escolha do paciente, diagnéstico clinico
e radiolégico e tamanho da lesao. No presente
caso, foi levado em consideracio, na escolha do
método terapéutico empregado a caracteristica da
lesao, tamanho e localizacio.’

Taxas de recorréncia parecem estar
correlacionadas com a modalidade terapéutica
utilizada, variando de 29% para 55%. Métodos
conservadores, como enucleagdo e curetagem, tém
sido comumente associados a recorrénciado COG,
especialmente em lesGes grandes e multiloculares.”
No entanto, as abordagens cirurgicas como a
enucleacdo associada a osteotomia periférica,
com ou sem curetagem, ¢ O tratamento mais
comum telatado na literatura e esta associado a
uma redugao significativa do risco de recidiva do
COG.* O tratamento por enuclea¢io, curetagem
e osteotomia periférica para o caso da paciente foi
proservado no periodo de 12 meses, e nao houve
qualquer recidiva da lesdo. A paciente segue em
acompanhamento.

Alguns relatos sugerem que a recorréncia é
mais comum em lesGes maiores, com perfuracao da
cortical 6ssea, revestimento fino, multilocularidade
do cisto, presenga de microcistos e alta capacidade
mitotica celular.>*” A cauterizacio do tecido
mole exposto com bisturi elétrico esta indicado
nesses casos de fenestracao 6ssea. Vale destacar
a Importancia de se esclarecer ao paciente a
necessidade de que o acompanhamento periédico
continue por até sete anos, principalmente nos
casos com caracteristicas associadas com maior
risco de recidiva.
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CONCLUSAO

O COG ¢é um cisto de caracteristica
agressiva, de etiopatogenia incerta e com alto
indice de recidiva. O tratamento cirdargico da lesao
com a enucleagdo seguida da osteotomia periférica
apresentou bons resultados, nao havendo recidiva
da lesdo. Sendo considerado o tamanho da lesio,
suas caracteristicas (comportamento) e sua
localizagiao. A escolha do meio de tratamento teve
a finalidade de reduzir a taxa de recorréncia nesse
caso. Além disso, é importante ressaltar que ha a
necessidade de que o paciente seja acompanhado
durante o periodo de até sete anos.
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