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RESUMO

Introdugao: Tendo em vista a importancia do campo da patologia
oral e maxilofacial, faz-se necessario compreender o impacto da mais
recente Classificacio dos Tumores de Cabeca e Pescoco da OMS
na frequéncia e distribuicio dos cistos e tumores odontogénicos.
Este estudo teve como objetivo estabelecer a frequéncia de lesGes
odontogénicas ao longo de 12 anos, em um servico de referéncia
em Patologia Oral, no Nordeste brasileiro. Metodologia: Os casos
diagnosticados como cisto (OC) ou tumor (OT) odontogénico
de 1999 a 2010 foram revisados e reclassificados de acordo com
a atual Classificacio da OMS de Tumores de Cabec¢a e Pescoco.
Foram analisados dados referentes ao diagnoéstico histopatolégico, a
localizagio da lesdo, a idade, a0 sexo e a etnia. A analise dos dados
bivariados foi realizada, calculando-se as razoes de prevaléncia, o teste
do qui-quadrado e o teste exato de Fisher. Resultados: Entre 3.034
espécimes, 409 foram OC e 199 foram OT. Os Oc mais frequentes
foram o cisto radicular (n = 129) e ceratocisto odontogénico (n =
99). Entre os OT, os mais frequentes foram ameloblastoma (n = 80)
e odontoma (n = 47). Conclusées: Houve uma reducao consideravel
na frequéncia relativa de OT ap6s a reclassificagao de lesoes.
Palavras-chave: Cistos Odontogénicos; Tumores Odontogénicos;
Neoplasias de Cabeca e Pescogo; Doencgas Maxilomandibulares;
Patologia Bucal.

ABSTRACT

Introduction: Due to the importance of oral and maxillofacial
pathology, it is necessary to understand the impact of the latest WHO
Head and Neck Tumor Classification on the frequency and distribution
of odontogenic cysts and tumors. This study aimed to establish the
frequency of odontogenic injuries over 12 years in a reference service
of Oral Pathology in the Northeast of Brazil. Methodology: All cases
which received a diagnosis of odontogenic cyst (OC) or tumour (OT)
from 1999 to 2010 were reviewed and reclassified according to the
lastest WHO Classification of Head and Neck Tumors. Data regarding
the histopathological diagnosis, location of the lesion, age, gender and
Ethnicity were analyzed. The bivariate data analysis was performed by
calculating the prevalence ratios, as well as the chi-square test and Fisher's
exact test. Results: Among 3,034 specimens, 409 were OC and 199
were OT. The most frequent OC were the radicular cyst (n = 129) and
odontogenic keratocyst (n = 99). Among the OT, the most frequents
were ameloblastoma (n = 80) and odontoma (n = 47). Conclusions:
There was a considerable reduction in relative frequency of OTs after the
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reclassification of important pathological entities.
Keywords: Odontogenic Cysts; Odontogenic
Tumors; Head and Neck Neoplasms; Jaw Diseases;
Oral and Maxillofacial Pathology.

INTRODUCAO

Os cistos e tumores odontogénicos sao
patologias originadas a partir de remanescentes da
formacio dos tecidos dentarios'. Constituem um
grupo heterogéneo de lesoes, que acometem exclu-
sivamente estruturas do sistema estomatognatico e
apresentam ampla variabilidade em suas caracteris-
ticas clinicas e histopatoldgicas™.

Periodicamente, a Organizacio Mundial da
Satde (OMS) publica uma classificagao internacio-
nal para os Tumores de Cabeca e Pescogo. Fruto
de um consenso entre um grupo convidado de es-
pecialistas de varios paises, esse documento visa
fornecer um padrio contemporaneo para a clas-
sificacdo histologica dessas entidades patoldgicas®.
As lesoes de origem odontogénica foram incluidas
nessa relacio em 1971°¢. Desde entio, essa classifi-
cacio foi revisada e atualizada em mais trés edi¢oes,
publicadas em 1992, 2005 e 2017+>"%,

Em 2017, foi publicada a 4* edigao da Clas-
sificacio dos Tumores de Cabeca e Pescoco da
OMS. Dentre as alteracGes mais significativas dessa
edicdo, estao a reinsercdo dos cistos odontogéni-
cos, que haviam sido omitidos na 3* edicdo, e a in-
clusao de terminologias atualizadas e novas entida-
des descritas pela primeira vez, nos ultimos anos*.

Os cistos odontogénicos (OC) sio lesoes
frequentes nos ossos gnaticos e se apresentam
como cavidades patoldgicas, revestidas por epité-
lio derivado do epitélio odontogénico'. De acor-
do com sua origem, podem ser classificados em
inflamatérios ou de desenvolvimento®. Em con-
traste a frequéncia dos cistos, os tumores odon-
togénicos (OT) sdo lesoes raras, que representam
cerca de 1% dos tumores dos ossos gnaticos®. Seu
comportamento biolégico é heterogéneo e varia de
hamartomas a neoplasias verdadeiras, podendo ser
originados a partir de componentes odontogénicos
epiteliais, mesenquimais ou de ambos™*®.

Tendo em vista a grande relevancia dos
cistos e tumores odontogénicos para o campo da
patologia oral e maxilofacial, bem como a ampla
variagdo na frequéncia relativa deste grupo de le-
soes entre populagoes distintas, torna-se pertinente
a realizacao de estudos para analisar sua frequén-
cia e a distribuicio de acordo com a mais recente
Classificacao dos Tumores de Cabeca e Pescoco
da OMS. Isso justifica o objetivo deste estudo que
teve o proposito de determinar a frequéncia de le-
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soes de origem odontogénica ao longo de 12 anos,
no servigo de referéncia de Patologia Bucal da Uni-
versidade de Pernambuco, no Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Pernambuco, sob o proto-
colo n° Registro CEP/UPE 089/10 Registro CAAE
0088.0.097.000-10, desenvolvido no Laboratério
de Patologia Bucal da Universidade de Pernambu-
co, Campus Camaragibe, localizada no Nordeste do
Brasil.

Foram avaliados todos os prontuarios que
continham laudos de bidpsias de lesoes da regido
maxilofacial, emitidos em um periodo de 12 anos
(janeiro de 1999 a dezembro de 2010), e arquiva-
dos nesse servi¢o de saude. Os casos que receberam
diagnéstico de cisto ou tumor odontogénico nesse
perfodo foram revisados e reclassificados de acordo
com a 4* Edicao da Classificacio dos Tumores de
Cabega e Pesco¢o da Organiza¢ao Mundial da Sau-
de, publicada em 2017*.

Além do diagnéstico histopatologico, foram
registrados os dados relativos a localizagao da lesao,
aidade, a0 sexo e a cor da pele. Para a variavel cor da
pele, utilizaram-se os critérios do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, que agrupam os indivi-
duos como brancos, negtros, pardos e outros'.

Foram excluidos da amostra os casos em
que os dados e/ou o material disponivel eram in-
suficientes para a reclassificagao da lesdo, além dos
casos nos quais havia inconsisténcia ou auséncia de
registro das variaveis estudadas nos prontuarios e
laudos analisados.

O banco de dados foi construido na plata-
forma do software SPSS® (Statistical Package for
Social Sciences) em sua versao 20.0.0, na qual as va-
riaveis categoricas e continuas foram classificadas de
forma dicotomica, a fim de possibilitar uma analise
bivariada dos resultados, sendo a presen¢a de OC ou
OT a variavel dependente. A analise bivariada dos
dados se baseou no calculo das razoes de prevalén-
cia, bem como no teste de qui-quadrado e no teste
exato de Fischer.

RESULTADOS

No periodo estudado, um total de 3.034
espécimes provenientes de bidpsias da regido ma-
xilofacial foram recebidas no Laboratério de Pato-
logia Oral da UPE, dentre as quais 608 casos rece-
beram diagnostico histopatologico de lesio de ori-
gem odontogénica, sendo 409 (67,2%) cistos e 199
(32,8%) tumores. Um caso de cisto odontogenico
foi excluido da amostra apds andlise do prontuario,
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devido a inconsisténcias no registro das informagoes.

Dentre os 607 casos de cistos e tumores odontogénicos analisados, homens (49,4%) e mulheres
(50,6%) foram acometidos em propor¢des semelhantes. As lesoes foram mais frequentes em individuos
brancos (52,7%), quando comparados aos demais grupos étnicos. A idade dos individuos variou de 0 a 95
anos, sendo a média de 30,77 anos, com maior frequéncia entre a segunda e a quarta década de vida.

Alesao cistica mais frequente foi o cisto radicular, com 129 casos registrados, seguido do ceratocisto
odontogénico (n = 99) e do cisto dentigero (n = 36). Em 102 casos, as lesoes foram diagnosticadas como
cisto odontogénico nao especificado.

Dentre os OT, os mais frequentes foram ameloblastoma (n = 80), odontoma (n = 47) e fibroma
cemento-ossificante (n = 306). Os demais casos corresponderam a 18% dos OT analisados. Nao houve ne-
nhum caso diagnosticado como tumor odontogénico maligno (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia e distribuicdo dos Cistos e Tumores Odontogénicos por faixa etaria, de acordo com a 4°
Edicao da Classificacdo de Tumores de Cabeca e Pescoco da OMS.
*Cisto ndo odontogénico.

NUMERO DE CASOS POR FAIXA ETARIA

DIAGNOSTICO Média de Total
HISTOPATOLOGICO Idade 0-9 10-19 20-29 30-29 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 n %
CISTOS

ODONTOGENICOS 30.7 26 88 112 77 45 24 22 9 3 2 408 67.2
Cistos Inflamatérios 33.0 7 20 47 35 23 9 10 1 = 1 153 252
Cisto radicular 343 7 17 28 34 22 9 10 1 - 1 129 212
Cisto inflamatério 247 } 3 19 1 1 _ B B B B 24 4.0
colateral

Cistosdo 287 12 44 40 20 14 9 6 5 3 - 153 252
Desenvolvimento

Ceratous:to_ 302 1 27 32 18 8 4 3 4 2 - 99 16.3
odontogénico

Cisto dentigero 19.2 10 15 6 - 1 2 2 - - - 36 5.9
Cisto do dyctf 385 _ 2 2 2 3 2 o = 1 - 12 2.0
nasopalatino

Clst.o.odontogemco 550 ) ) ) ) 1 1 1 ; : : 3 05
calcificante

Cisto periodontal lateral 413 1 - - - 1 - - 1 - - 3 0.5
Cisto gengival - - - - - - - - - - - - -
Cisto odontogénico ) } ) ) ) B B B B B B B _
glandular

Cisto odontogénico ) ) ) ) ) ) ) ) B B B B R
ortoqueratinizado

C|~stos odo.n.togenlcos 301 7 24 25 22 8 6 6 3 o 1 102 16.8
nao especificados

TUMORES

ODONTOGENICOS 30.8 11 53 39 36 29 19 9 1 2 - 199 328
BENIGNOS

Tumores odontogénicos 3 ; - 16 23 18 10 13 8 - - - 88 145
epiteliais

Ameloblastoma 35.7 = 13 21 16 9 13 8 = = = 80 13.2
Tumor odor_wtogemco 19.6 . 3 > 1 B B B B B _ 6 10
adenomatoide

Tumo_r odonﬁc_)gemco 20.0 } _ : 1 1 B B B B B 5 03
epitelial calcificante

Tumor odontogénico _ ) ) ) ) ) ) } } ; : ; ;
€scamoso

Tumores

odontogénicos 328 2 15 6 14 14 5 = = 2 = 58 9.6
mesenquimais

Fibroma 322 2 1 5 6 10 2 - - 2 - 38 63

cemento-ossificante
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Mixoma odontogénico
Fibroma odontogénico

Cementoblastoma

Tumores
odontogénicos mistos

Odontoma

Fibroma ameloblastico

Tumor dentinogénico de
células fantasmas

Tumor odontogénico
primordial

TUMORES ~
ODONTOGENICOS
MALIGNOS
Carcinomas
odontogénicos

Carcinoma ameloblastico

Carcinoma intradsseo
primério

Carcinoma odontogénico
esclerosante

Carcinoma odontogénico
de células claras

Carcinoma odontogénico
de células fantasmas

Sarcoma odontogénico

Carcinossarcoma
odontogénico
Tumores
odontogénicos nio
especificados

TOTAL

335
345
41.0
21,6
20,8

31,5

37.0

30.7

37

141

151

7 1
1 2
= 1
2 5
2 3
- 2
2 -
113 74

31

10

= 15 2.5
- 4 0.7
= 1 0.1
- 51 8.4
= 47 7.7
- 4 0.7
- 2 0.3

2 607 100

Foram encontradas associagoes estatisticamente significativas (p <0,05) entre as variaveis sexo e
cor da pele e a presenca de OC e OT (Tabela 2). Os OT foram menos frequentes que os OC tanto na
populacao masculina quanto na feminina. No entanto, a ocorréncia de OC foi significativamente maior
em homens que em mulheres (p = 0,001). A razao de homens por mulheres acometidos foi de 1,17 para

os OC e de 0,67 para os OT.

Tabela 2 - Frequéncias, Teste Qui-quadrado, valor de p, Razdo de Prevaléncia e seus respectivos Intervalos de
Confianca da distribuicdo dos Cistos e Tumores Odontogénicos associados a variaveis independentes.

Variavel
Idade
< 28 anos
> 29 anos
Homem
Mulher
Cor da pele

Brancos

Pretos, pardos e outros

Localizagao
Maxila

Mandibula

219
189
220
188

227
181
n
126
191

Cistos

%
68.7
65.6
733
61.2

%
70.9
63.1

%
71.2
63.5

Tumores

n %
100 313
99 344
80 26.7
119 388

n %
93 29.1
106 36.9

n %
51 28.8
110 36.5

Legenda: RP, razdo de prevaléncia; X?, Qui-quadrado; IC, Intervalo de Confianga.
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X2

0.499

9.532

X2

3.904

X2

2.646

RP

1.147

1.741

RP

1.429

RP

0.703

p valor IC
0.240 0.817 - 1.610
0.001 1.234 - 2.455

p valor IC
0.024 1.017 - 2.009

p valor IC
0.051 0.449 - 1.454
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A frequéncia de OC entre os individuos
brancos foi significativamente maior que a
observada para os pretos, pardos e de outras cores
de pele (p = 0,024). Além disso, a mandibula foi
a localizagio mais frequente tanto para os OC
quanto para os OT (p = 0,051).

Nio foi observada associacio
estatisticamente significativa entre a distribui¢ao de
OC e OT, de acordo com a idade (p = 0,240).

DISCUSSAO

Embora a divergéncia na frequéncia de
lesdes odontogénicas seja evidente na literatura,
comparar os dados disponiveis atualmente ainda
é um desafio, tendo em vista uma auséncia de
padronizacio nos métodos de classificagao e de
coleta de dados utilizados pelos diversos autores''%

No presente estudo, a frequéncia relativa
de lesdes de origem odontogénica dentre os
espécimes provenientes de bidpsias da regido oral
e maxilofacial foi de 20,03%, resultado semelhante
ao encontrado por Jaeger e colaboradores (2017)"
em uma populagdo do centro-oeste brasileiro
(21,22%). Entretanto, Amrita e colaboradores
(2017)", ao analisarem os registros de um setrvico
de patologia oral em Kanpur, India, observaram
uma frequéncia de apenas 8,49% para tais lesoes.

Diferentes estudos mostram uma variacao
consideravel nas frequéncias dos OC e OT,
quando analisados separadamente. A frequéncia
dos OC variou de 3,65% a 22,41%'"-1¢| enquanto
a dos OT, de 2,74% a 11,51% dos casos*®!13,
Os resultados deste estudo encontram-se dentro
dessas faixas, tanto para os OC (13,44%) quanto
para os OT (6,55%), embora a inclusao de algumas
patologias na categoria de lesao cistica na 4*
Edic¢ao da Classificacao dos Tumores de Cabeca e
Pescogo da OMS (ex.: ceratocisto odontogénico e
cisto odontogénico calcificante) tenha contribuido
substancialmente para um aumento na frequéncia
dos OC nesse caso.

As mudancas trazidas pelas ultimas
edi¢coes e revisdes da Classificacio dos Tumores
de Cabeca e Pescoco da OMS tém impactado,
de forma consideravel, na variacio da frequéncia
dos OC e OT, tendo em vista a reclassificacao
de entidades patoldgicas importantes, como ¢ o
caso do ceratocisto odontogénico, uma das lesoes
odontogénicas mais prevalentes. Na 4* edicio,
essa lesdo foi reclassificada como OC em razao
da falta de evidéncias cientificas relacionadas as
suas caracteristicas clinicas, histopatolégicas e
moleculares que dessem suporte a uma possivel
origem neoplasica*> .

ISSN 1808-5210 (versao online)

Em seus estudos, Jaeger e colaboradores
(2017)" encontraram um aumento de 464,2%
na prevaléncia de OT apds a reclassificagao do
ceratocisto odontogénico como lesio neoplasica em
2005. No presente estudo, ao analisar os resultados
sob aluz da 4* Edicdo da Classificacio dos Tumotes
de Cabega e Pescogo da OMS, publicada em 2017,
observou-se uma redugao de 33,88% na frequéncia
de OT apds a volta do ceratocisto odontogénico ao
grupo das lesoes cisticas. Entretanto, nenhum outro
estudo que utilizou a classificagio mais recente
da OMS para os cistos e tumores odontogenicos
encontra-se disponivel atualmente, na literatura
para fins de comparagao.

Embora muitos estudos transversais
que avaliaram a frequéncia de OC tenham sido
conduzidos apdés o ano de 2005, a maioria dos
autores utilizou como referéncia a 2* Edicio da
Classificacio dos Tumotres de Cabeca e Pescoco
da OMS, publicada em 1972, desconsiderando a 3*
edicao, que classificava o ceratocisto odontogénico
como uma lesdo neoplasica (tumor odontogénico
ceratocistico)'* 6.

Ainda que esteja bem estabelecido ser a
frequéncia estimada dos OC significativamente
maior que a dos OT">""!¥ um fator que pode estar
associado a redugao na frequéncia relativa de lesoes
cisticas neste e em outros estudos diz respeito a
negligéncia de profissionais quanto ao adequado
encaminhamento de espécimes com hipotese
diagnostica de OC, em especial aqueles de origem
inflamatoria, para fins de analise, em um servigo de
patologia oral. Apesar disso, o cisto radicular (em
suas variantes residual, apical e lateral) ainda é alesao
de origem odontogénica mais frequente em todo o
mundo, seguido pelo cisto dentigero, ceratocisto
odontogénico e cisto paradental, denominado pela
OMS de cisto inflamatério colateral'!+16,

Os resultados apresentados neste estudo
divergem dos demais, tendo em vista que o
ceratocisto odontogénico foi o segundo OC mais
frequente, representando 24,26% dos casos, e o
cisto dentigero ocupou o terceiro lugar com 8,82%.
No entanto, para Jaeger e colaboradores (2017)"
e Souza e colaboradores (2010)", utilizando a 2*
Edicio da Classificacio da OMS, estes relataram
frequéncias relativas de, respectivamente, 6,8% e
0,4% para o ceratocisto odontogénico e de 20,1%
e 24,82% para o cisto dentigero em populagoes
brasileiras.

Os estudos mais recentes de prevaléncia
de OT, disponiveis na literatura foram realizados
utilizando a 3* Edicdo da Classificacio da OMS
como referéncia. Nesse contexto, 0 ceratocisto
odontogénico foi a lesdio mais prevalente
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deste grupo, seguido do ameloblastoma e do
odontoma*»'!2, Resultados semelhantes foram
encontrados neste estudo, tendo o ameloblastoma
e o odontoma sido os OT mais frequentes. Apesar
de ter sido reclassificado como OC, a frequéncia
relativa do ceratocisto odontogénico na populagao
estudada ainda foi superior a frequéncia relativa do
ameloblastoma e dos demais OT.

Ainda, a reclassificacdo do fibro-odontoma
ameloblastico e do fibro-dentinoma ameloblastico
(tumores odontogénicos mistos) pode ser
responsavel por um aumento do numero de
lesGes diagnosticadas como odontomas, tendo em
vista que estes foram removidos da classificagao
como entidades independentes. Embora haja
controvérsias na literatura, as evidéncias mais
atuais direcionaram sua reclassificacio nessa 4°
edicilo como odontomas em estagio inicial de
desenvolvimento*>.

A auséncia de tumores odontogénicos de
comportamento biolégico maligno neste estudo
reflete a baixa frequéncia desse tipo de lesio em
todo o mundo, em especial na América'""’. A
frequéncia de tumores malignos entre os OT em
populacoes brasileiras estd abaixo de 0,8%>'.

Entre 65 e 77% de todos os OT, estes se
desenvolvem na mandibula**%!"'? corroborando
a frequéncia de 68,32% encontrada neste estudo.
Da mesma forma, a mandibula é considerada
a localizagdo mais frequente para os OC,
apresentando, no entanto, uma menor discrepancia
em relacio a maxila'!*16,

A literatura disponivel mostra uma
proporcao semelhante na distribui¢io dos OC em
funcao do sexo, com uma discreta predilecao pelos
homens'"'*!'°. O oposto é observado em relagdo aos
OT, que apresentam predilecao pelas mulheres>>®!".
Esses resultados estdo de acordo com os resultados
apresentados no presente estudo.

Embora a maioria dos autores que
conduziram estudos referentes aos OT em
populacoes brasileiras ndo tenham considerado a
variavel “cor da pele” ou “etnia” em sua analise,
preferimos adotar, neste estudo, a classificagao
utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica®>!®'!, Assim, foi encontrada uma
ligeira predilegio dos OT por individuos pretos,
pardos ou de outras etnias, quando comparados
com os individuos brancos. Entretanto, o oposto
foi observado em relagcao aos OC, divergindo dos
resultados encontrados por Avelar e colaboradores
(2009)'° em uma popula¢io do Notrdeste brasileiro.

Tanto os OC quanto os OT apresentam
um padrio semelhante de acometimento segundo
a faixa etaria. A grande maioria dos estudos
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reporta maior frequéncia de lesdes odontogénicas
em individuos entre a 2* e a 4* década de vida,
corroborando o resultado encontrado nesta
pesquisa, na qual estes representam mais de 66%
dos casos de OC e OT23$111214-16,

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou se observar uma
reducdo consideravel na frequéncia relativa dos
OTs ap6s a reclassificagdo de entidades patologicas
importantes na 4* Edi¢do da Classificacio dos
Tumores de Cabeca e Pescoco da OMS, em
especial do ceratocisto odontogénico. Apesar das
semelhangas encontradas no perfil epidemiolégico
dos individuos acometidos por lesdes de origem
odontogénica neste e em outros estudos no
Brasil e no mundo, é evidente a necessidade de
uniformizacio dos métodos de classificacao
utilizados nas pesquisas, de acordo com o mais
recente padrio internacional adotado pela OMS.
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