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RESUMO

Esta revisdo da literatura sobre o cisto odontogénico glandular justifica-se pelo
fato de esta ser uma lesdo extremamente rara e cujas caracteristicas ainda geram
duvidas. Os diversos autores concordam gue este cisto tem uma forte predilegéo pela
mandibula, especialmente pela regido anterior, atinge pessoas com uma idade média
de 50 anos e radiograficamente pode ter aspecto unilocular ou multilocular, com limites

definidos.



ABSTRACT

This review of the literature on the giandular odontogenic cyst is justified by the
fact that this lesion is extremely rare and its characteristics are stili doubtful. The
authors agree that this cyst has a strong predilection for the mandibie, especially for the
anterior region, affect people with a mean age of 50 years old and it can have a well-

defined unilocular or multilocular radiographic aspect.



1. INTRODUCAOQ

O cisto é definido como uma cavidade patolégica revestida por epitélio
contendo, usualmente, material liquido ou semi-sélido no seu interior. Quando séo
derivados do epitélio associado ac desenvolvimento do érgéo dentério, recebem a
denominagéo de cistos odontogénicos, podendo ser subclassificados em de
desenvolvimento ou inflamatérios. Os primeiros tém origem desconhecida, contudo n&o

parecem ser resultantes de uma inflamagao.

Em raras ocasifes, sdo encontradas nos maxilares lesbes que
microscopicamente nao se ajustam as classificacdes ja estabelecidas, sendo o cisto
odontogénico glandular um bom exemplo. Embora parega ser de origem odontogénica,

sua patogénese ainda € desconhecida.

A evidéncia de que estes cistos sejam odontogénicos baseia-se parcialmente
na presenga de esferas epiteliais. Estas estruturas sdo também comumente
encontradas nos cistos periodontais Ilaterais e nos tumores odontogénicos
adenomatodides e, mais raramente, nos cistos dentigeros e ameloblastomas. Além

disto, as calcificagdes encontradas nos tecidos conjuntivos destas iesdes sdo vistas



freqlentemente, contudo n&o exclusivamente, em cistos odontogénicos (GARDNER ef

al., 1988).

A entidade patoldgica em questo ja foi denominada de cisto odontogénico
produtor de muco e de cisto sialo-odontogénico. PADAYACHEE & VAN WICK, em
1987, usaram este ultimo termo para nomear dois casos de lesdOes cisticas que,
segundo seus relatos, possuiam ao mesmo tempo caracteristicas do cisto botridide e
do carcinoma mucoepidermoide central. Eles discutiram a possibilidade de estas
lesbes se originarem de tecido formador de glandulas salivares, o que justifica o termo

adotado por eles.

GARDNER ef a/. (1988), por sua vez, propuseram ¢ nome cisto odontogénico
glandular, uma vez que a denominagdo cisto odontogénico produtor de muco
enfatizava somente uma caracteristica desta lesdo. A designagdo cisto sialo-
odontogénico, por outro lado, foi considerada imprépria por basear-se na presenca de
celulas mucosas e acimulos de mucina. Contudo, células mucosas podem ser

encontradas em varios outros cistos odontogénicos e ndo representam indicios de uma

possivel origem a partir de glandulas salivares.

SADEGHI ef al, em 1991, sugeriram o nome cisto odontogénico
mucoepidermdide por considera-lo mais descritivo € apropriado, uma vez que esta
les&o & constituida por células epidermoides e produtoras de muco. Acreditavam que o
termo cisto odontogénico glandular, assim como a denominacdo cisto sialo-

odontogénico, sugeria uma relacdo incorreta com saliva ou glandula salivar.,
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Em 1992, a Organizagédo Mundial de Saude considerou esse cisto uma
entidade patologica independente, 0 nomeou de cisto odontogénico glandular e o

classificou como um cisto epitelial odontogénico de desenvolvimento.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOGRAFICAS

Apds avaliarem oito casos de cistos odontogénicos glandulares, GARDNER et
al., em 1988, afirmaram que estas lesées podem envolver ambos os maxilares, afetam
pessoas de faixas etarias distintas, apresentam tendéncia a recidiva e podem atingir
grandes dimensdes, embora algumas cescam lentamente e outras permanegam

pequenas.

FICARRA et al., em 1990, relataram um caso de cisto odontogénico glandular
em uma mulher edéntula de 64 anos, que apresentava um aumento de volume
doloroso na regido anterior da mandibula. Apesar da presenca de sintomatologia
dolorosa , esta ndo costuma ser uma caracteristica marcante desse tipo de cisto,

conforme foi afirmado por HUSSAIN ef a/., em 1995.

SADEGHI et alf., em 1991, realizaram uma revisdo dos casos relatados na
literatura e concluiram que o cisto odontogénico glandular ndc apresenta predilegdo
por sexo, atinge pacientes com uma idade média de 54 anos (dentro de uma faixa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
BIBLIOTECA
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etaria que varia de 19 a 85 anos), geralmente esta associado a um aumento de volume
dos maxilares e envolve com mais frequéncia a regido anterior da mandibuia.
Radiograficamente, esta les&o apresenta-se como uma imagem radiolicida unilocular
ou multilocular que, de acordo com ECONOMOULOU & PATRIOKIOU (1985), pode ter

bordas festonadas.

Em 1994, TOIDA et al. afirmaram que esta lesdo pode ter o aspecto
radiografico de favo de mel e geralmente apresenta-se como uma area radiolucida bem
delimitada. SHEAR (1994), por sua vez, declarou que quando a imagem radiografica
desse cisto € unilocular, pode ser observada a presenga de cortical 6ssea envolvendo

a leséo.

SEMBA et al., também em 1994, foram responsaveis pela descricdo do
primeiro caso de cisto odontogénico glandular observado no Japao. Um paciente do
sexo masculino apresentava um aumento de volume que se estendia da regido anterior
da mandibula a regido de pré-molares inferiores esquerdos com duragéo de dois anos.
O exame radiografico revelou uma drea radiolucida multilocular bem delimitada,
juntamente com a reabsorgéo radicular do elemento dentario 34. PATRON et a/., em
1991, ja haviam relatado dois casos de reabsorgdes radiculares causadas por cistos
odontogénicos glandulares. No entanto, freqlentemente é observado somente o©

deslocamento das raizes dos dentes envolvidos.

Uma lesédo cistica com aspecto radiografico radioldcido, ovoide, unilocular,

localizada na superficie lateral da raiz distal de um terceiro molar inferior foi descrita
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por TAKEDA, em 1984. Tratava-se de um cisto odontogénico glandular com

caracteristicas semelhantes as encontradas em um cisto periodontal lateral.

A imagenologia desempenhou seu papel com a utilizagdo da ressonancia
magnética por HISATOMI ef al., em 2000. Foi realizado o diagnéstico de um caso de
cisto odontogénico glandular associado a um ameloblastoma. Os autores relataram

que esse exame foi Util na diferenciagcdo das porgdes cisticas e sélidas da leséo.

2.2. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

GARDNER et a/, em 1988, relataram oito casos de cistos odontogénicos
glandulares e descreveram as seguintes caracteristicas histopatologicas desta leséo

incomum:

e E delimitado por epitéiic escamoso estratificado de espessura varidvel

que exibe uma interface plana com o tecido conjuntivo sem infiltrado inflamatorio.

. A camada superficial do epitélio € constituida por células cubicas
eosinofilicas que tornam a superficie irregular e as vezes papilosa, sendo esta uma

caracteristica muito significativa. Pode haver a presenca de cilios.

¢ Os acumulos de material positive a mucicarmina estdc presentes no

epitélio e também representam uma caracteristica importante. Séo freglentemente
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delimitados por células cubicas eosinofilicas semelhantes aquelas encontradas na

superficie epitelial.

+ As células mucosas sdo geralmente encontradas na superficie e, quando

presentes, substituem as células clbicas eosinofilicas.

e As células basais 340 algumas vezes hipercromaticas e podem estar

vacuolizadas. Em alguns casos, as células da camada espinhosa também apresentam

esta caracteristica.

e As células epiteliais podem formar estruturas esféricas. Esta
caracteristica n&o é constante mas, quando presente, € significativa. Ocasionalmente,

calcificagbes de formato irregular podem ser encontradas no tecido conjuntivo.

VAN HEERDEN et af., em 1992, declararam que a microscopia eletronica,
realizada em um caso de cisto odontogénico glandular, revelou a presenca de espagos
intercelulares aumentados e com numerosas protrusdes em forma de dedos, que se

aderiam as células epiteliais adjacentes através de desmossomos.

Em 1294, TOIDA ef al. descreveram um caso no qual esse cisto apresentava
caracteristicas incomuns que indicavam sua natureza agressiva e, de certo modo,
neocplasica. Foi observada, através da microscopia Optica, a presenca de proliferacéo

de ithas epiteliais dentro do tecido conjuntivo fibroso e erosdo do 0sso circunjacente,
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Recentemente, os estudos imunohistoquimicos da expressao de citoqueratina
tém fornecido informagdes importantes sobre a diferenciacdo epitelial e a atividade
proliferativa de muitas lesdes orais, incluindo os cistos odontogénicos. Estudos
realizados por SEMBA ef al. (1994) demonstraram que a expressao da citoqueratina n°
1011 (KLI) foi observada heterogeneamente nas camadas suprabasal e superficial das
areas de espessamento epitelial. A reacdo negativa para o antigeno da membrana
epitelial na regido das estruturas glandulares e celulas produtoras de muco sugerem

gue estas ndo sdo realmente de origem glandular.

ECONOMOPOULOU & PATRIKIOU (1998) declararam que os microcistos
intra-epiteliais encontrados no exame histopatoldgico do cisto odontogénico glandular
ndo s8o estruturas cisticas verdadeiras, mas resultade do dobramento do epitélio

cistico.

IDE ef al.,, em 1996, constataram a presenca de corpos hialinos na regido
mais espessa do epitélio e no lumen de cistos odontogénicos glandulares, confirmando
a hipbtese de que eles sejam verdadeiramente odontogénicos, uma vez que corpos
hialinos s80 vistos exclusivamente neste tipo de cisto. RAMER et al. (1997), por sua
vez, encontraram células fantasmas na parede de um cisto odontogénico glandular,
juntamente com a presenca incomum de calcificacbes, corpos estranhos
multinucleados do tipo células gigantes ¢ um infiltrado inflamatério crénico em areas
exibindo queratinizacdo das células fantasmas. Estas células também confirmam a

natureza odontogénica destes cistos.
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2.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

De acordo com PADAYACHEE & VAN WYK (1987), o cisto odontogénico
glandular tem as seguintes caracteristicas em comum com o cisto botridide: ocorre
entre a quinta e a sétima décadas de vida, pode recidivar, tem localizagdo intra-0ssea
e seu aspecto radiografico é multilocufado. Quanto as caracteristicas histopatolagicas,
ambos os cistos possuem espagos cisticos delimitados por placas de células epiteliais
e por uma fina camada de epitélio, semelhante ao epitélio reduzido do esmalte. Além
disto, apresentam proliferacdes epiteliais e microcistos. Por outro lado, o cisto botridide,
ao contrario do cisto odontogénico glandular, ndo possui células epiteliais ciliadas,

mucosas € acumulos de mucina nos espacos cisticos.

Os mesmos autores citados acima afirmaram que o cisto odontogénico
glandular se assemelha ao carcinoma mucoepidermodide central. Esta semelhanca
deve-se a auséncia de lesbes primarias em outras regides, ao aspecto radiografico
muitiloculado, & presenca de corticais Osseas intactas e por possuirem uma mistura de
células epidermoides, mucosas e acumulos de mucina. A tendéncia 4 recidiva tambem
& uma caracteristica que essas les6es tém em comum. Contudo, espessamentos
epiteliais em forma de placa n&o condizem com ¢ diagnéstico de carcinoma

mucoepidermoide central.

GARDNER et al, em 1988, afirmaram que as esferas epiteliais vistas no

exame histopatolégico do cisto odontogénico glandular s&o semelhantes as
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encontradas no cisto periodontal lateral e no cisto botridide. Contudo, os cistos
periodontais laterais raramente recidivam, ao contrario dos cistos odontogénicos
glandulares, enquanto os cistos botridides apresentam um comportamento biolégico

distinto.

FICARRA ef al, em 1990, concluiram que ¢ cisto odontogénico glandular
deveria ser diferenciado do carcinoma mucoepiderméide central, especiaimente o de
baixo grau. Este é constituido por uma mistura de céluias epidermdides, mucosas e
espacgos cisticos delimitados por uma camada unica de células produtoras de mucina.
Por outro lado, WALDRON & KOH, no mesmo ano, afirmaram acreditar que a distingdo
entre essas duas entidades patologicas é feita baseando-se no seu grau de
proliferacéo epitelial. A partir dos casos avaliados por eles, puderam concluir que os
cistos apresentam um contorno epitelial uniformemente fino e sem evidéncia das

proliferagbes epiteliais microcisticas, ou mais sdlidas, vistas nos carcinomas.

Segundo GARDNER & MORENCY (1993) o cisto odontogénico glandular
deveria ser considerado uma rara possibilidade no diagnédstico diferencial de lesdes
radiolicidas que atingem os maxilares. Ha muitas outras condigdes que podem
apresentar este mesmo aspecto, tais como o ameloblastoma, o carcinoma
mucoepidermdide intra-0sseo, © cisto odontogénico botridide, certos tumores
odontogénicos raros e o granuloma central de células gigantes. Portanto, a realizacao
de uma anamnese criteriosa e de uma bidpsia indicada corretamente é fundamental na

escolha do tratamento a ser adotado.
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2.5. TRATAMENTO

SADEGH! et al, em 1991, apds relatarem um caso de cisto odontogénico
glandular e revisarem a literatura, afirmaram que o tratamento de escolha para esta
lesdo é a enucleacdo completa. Por outro lado, esta ndo seria indicada se a leséo
estivesse presente na regido posterior da maxila, devido as dificuldades em se

controlar possiveis recidivas neste local.

0O mecanismo das recidivas, por sua vez, pode estar parcialmente relacionado
a fina espessura da parede cistica e a presenca de microcistos que dificultam a
remocgéo completa da lesdo. HUSSAIN ef al. (1995) sugeriram uma excisdo em bloco
com reconstrugdo primaria para garantir a cura definitiva e evitar a necessidade de

futuros procedimentos cirdrgicos.

E importante salientar que o acompanhamento pés-cirtirgico do paciente deve
ser realizado durante tés anos para que qualquer possibilidade de recidiva seja

descartada (HIGH ef al. 1996).

3. DISCUSSAO

PADAYACHEE & VAN WYK, em 1987, afirmaram que o cisto odontogénico
glandular, ao contrario do cisto botridide, apresenta céluias mucosas na sua
contituicdo. HEIKINHEIMO et a/. (1988), por outro lado, encontraram a presenca destas

células na bidpsia da quarta recidiva de um caso de cisto botridide com muitiplas
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recorréncias, o que enfatiza a hipdtese de que o primeiro seja uma variante histologica
do segundo.

SOUSA et al. (1990), SADEGHI et a/. (1991), TOIDA et al. (1994), TAKEDA
(1994), HUSSAIN et a/. (1995) e IDE et al. (1996) afirmaram que o cisto odontogénico
glandular ndo apresenta predilecdo por sexo. Contudo, PATRON et al. (1991),
CARVALHO et al. (1994), ECONOMOPQULOU & PATRIKIOU (1995) e RAMER et al.
(1997) declararam que este cisto tem preferéncia por pacientes do sexo masculino. Por
outro lado, estes autores, juntamente com GARDNER & MORENCY (1993),
concordam que a mandibula é mais envolvida que a maxila, que a idade média dos
individuos atingidos & de aproximadamente 50 anos e que radiograficamente estas

lesdes s8o uniloculares ou multiloculares e com limites bem definidos.

LINDH & LARSSON, em 1990, relataram um caso de cisto odontogénico
glandular que exibia a formacgéo de criptas epiteliais similares as encontradas por
GARDNER et al,, em 1988, Estas formagdes semelhantes a ductos também foram
observadas por PADAYACHEE & VAN WIK (1987) e constituem uma caracteristica
desses cistos. Contudo, elas também ja foram vistas em cistos gengivais e foliculares,

o que indica que podem ocorrer como um fendmenoe colateral em cistos odontogénicos.

O deslocamento dentario e a perda da lAmina dura s&o caracteristicas
marcantes dos cistos odontogénicos glandulares, enquanto a reabsorcéo radicular €
considerada rara. No entanto, PATRON et al (1991), SEMBA ef al (1994),
MAGNUSSON et a/. (1997) e HISATOMI ef al. (2000) relataram casos nos quais esses

cistos tinham carater mais agressivo e reabsorveram as raizes dos dentes envolvidos.
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GARDNER & MORENCY (1993) e HUSSAIN ef al. (1995) estdo de acordo que
o diagnéstico diferencial do cisto odontogénico glandular deva incluir lesées
radiolucidas dos maxilares como o ameloblastoma, ¢ granuloma central de células
gigantes, o carcinoma mucoepidermoide central e outros cistos. A bidpsia, segundo
esses autores, € fundamental para se alcangar um diagnéstico definitivo.

Foram citados na literatura dois casos de cistos odontogénicos glandulares
associados ao ameloblastoma, sendo um relatado em 1988, por GADNER et af,, e 0
outro em 2000, por HISATOMI et al..Um caso também incomum foi descrito por IDE ef
al., em 1996, e tratava-se de um cisto odontogénico glandular envolvendo a coroa de

um dente impactado, assemelhando-se a um cisto dentigero.

4. CONCLUSAO

Acredita-se que a baixa prevaléncia do cisto odontogénico glandular na
literatura deva-se nao somente a sua raridade, mas especialmente & dificuldade que
profissionais menos experientes tém em diagnostica-lo, uma vez que suas

caracteristicas também podem ser encontradas em outras lesdes.
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