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Prevaléncia de paraceratinizacdo e ortoceratinizacao
em ceratocistos odontogénicos***

Prevalence of Orthoceratinization or Paraceratinization
in Odontogenic Keratocysts***

RESUMO
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O objetivo desse trabalho foi o de verificar o padréo de ceratinizagdo mais freqiiente nos ceratocistos odontogénicos
diagnosticados no Laboratdrio de Patologia da FO/UFRGS. Foram selecionados no total 54 casos de ceratocistos
odontogénicos, sendo 39 (72%) com paraceratinizagdo e 15 (28%) ortoceratinizagio. Constataram-se 4 (7%) recidivas,
sendo 3 em cistos com paraceratinizagdo. Sugere-se que o padrao de ceratinizagdo apresenta relagdo com o

comportamento dessa patologia.
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SUMARY

These study have compared the keratinization patern in epithelial lining of 54 Odontogenic Keratocysts. All cases were
registered in the Dental School Oral Pathology Laboratory of the Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Thirty nine
(72%) cases presented paraceratinization in their lining and 15 (28%) presented orthokeratinization. Recurence ocurred

in 4 (7%)cases, 3 of them presenting paraceratinized lining. It is sugested that the keratinization patern changes the
biological behavior of Odontogenic Keratocyst.
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Introdugdo

O ceratocisto odontogénico é
uma lesdo distinta entre os cistos
odontogénicos. Ao contrario do que o
nome desta lesdo pode sugerir, a
ceratinizagdo ndo representa uma ca-
racteristica diagnoéstica ja que vérias
lesdes cisticas dos maxilares apresen-
tam formagcdo de ceratina.

Suas caracteristicas histologicas
sdo especificas, compreendendo cavi-
dade cistica irregular, revestimento
epitelial com poucas camadas de célu-
las onde a camada basal se dispde em
palicada. A unido epitélio conjuntivo é
em linha reta e pode-se constatar cerati-
nizagao do tipo orto ou paraceratina.

O ceratocisto odontogénico é
uma lesdo que apresenta indice de re-
cidiva alto. Este comportamento pode-
ria estar relacionado ao tipo de
ceratinizagdo apresentado. Portanto o
objetivo deste trabalho foi verificar o
tipo de ceratinizagdo presente nos ca-
sos diagnosticados no Laboratério de
Patologia Bucal da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Revisdo de literatura

Existem outras denominagdes
para o ceratocisto, como: cisto primor-
dial, cisto epiderméide dos maxilares
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e disembrioplasia epidérmica dos ma-
xilares 2

A presenga de ceratina no inte-
rior de lesGes cisticas dos maxilares
ocorre em outros tipos de cistos (foli-
cular, residual, radicular e fissural).5%1°

O padrao histolégico do cerato-
cisto é especifico e o separa de todos
os demais.”!" Caracteriza-se por uma
capsula fibrosa livre de infiltrado in-
flamatério e relativamente delgada.'»”
H4 presenga de microcistos e ilhas
epiteliais.”® A cavidade cistica é
revestida por epitélio estratificado pa-
vimentoso com poucas camadas de cé-
lulas 1 A camada basal é bem defi-
nida, disposta em paligada e estd cons-
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tituida de células colunares, cuboidais
ou ambas,”"! com niicleos proeminen-
tes polarizados e intensamente cora-
dos.®” Alguns casos relatados na lite-
ratura mostram revestimentos com
displasia epitelial.”!

A forma de ceratiniza¢do pode
ser de orto ou paraceratina.”"! Quan-
do o tipo é paraceratinizado hd a per-
sisténcia dos nucleos. Por outro lado,
se o padrdo é ortoceratinizado os nii-
cleos estdo ausentes.’” A paraceratini-
zagdo é encontrada em 80% a 95% dos
ceratocistos.”!! Na ortoceratiniza¢io
uma camada granulosa proeminente é
vista encontrada imediatamente abai-
xo de uma superficie plana ndo
corrugada e a camada de células
basais é menos proeminente, com apa-
réncia achatada ou escamosa.'” As ca-
madas paraceratinizadas tém superfi-
cie corrugada' e incluem a prolifera-
¢do da camada basal do epitélio para
o conjuntivo de suporte”

A diferenga entre orto e parace-
ratinizacdo tem importancia pois a
ortoceratinizagdo é menos agressiva e
com indices de recidiva muito meno-
res.®

Para Neville et al.,” a chamada
variante ortoceratinizada ndo é um
verdadeiro ceratocisto odontogénico e
sim uma outra entidade cistica produ-
tora de ceratina tal como um cisto
dentigero ou mesmo cisto radicular.
Estes autores sustentam essa hipé6tese
na observacdo clinica de que estas le-
sdes localizam-se em sua grande maio-
ria em relacdo a terceiros molares in-
clusos com imagem radiogrifica
unilocular. Além disso, observam que
microscopicamente a camada basal do
revestimento epitelial perde a caracte-
ristica de disposicdo em palicada tipi-
ca dos ceratocistos odontogénicos.

Um dltimo fator diferencial esta
representado pelo indice de recidiva de
2% quando comparado com o indice
de recidiva dos ceratocistos com
paraceratinizacdo em torno dos 30%.7?

A ortoceratinizagéo é incomum
nos ceratocistos de pacientes com
Sindrome dos Carcinomas Basocelula-
res Nevdides, bem como naqueles que
apresentam cistos multiplos."

A luz do ceratocisto pode con-
ter um liquido fino cor de palha, ou
um material cremoso mais espesso e
pode conter grande ou pequena quan-
tidade de ceratina.’

O ceratocisto pode surgir de um
germe normal de um dente extranume-
rério, de remanescentes da ldmina
dentéria, da camada basal do epitélio
da cavidade bucal ou do epitélio odon-
togénico primitivo.>”#? A lesdo se de-
senvolve a partir de uma alteracédo
cistica do 6rgdo do esmalte antes do
inicio de sua formagédo, o reticulo es-
trelado se desintegra, deixando um es-
paco cistico, circundado pelo epitélio
interno e externo.?’

A mandibula é mais afetada que
a maxila,>7#11! principalmente na re-
gido de terceiros molares e ramo ascen-
dente”#! Atinge uma larga faixa
etaria, sendo registrados casos desde
as idades mais tenras (primeira déca-
da) até mais avancadas como a nona
década.” O pico de freqiiéncia é encon-
trado na segunda e terceira déca-
das,”" sendo mais freqiiente no sexo
masculino.**!! H4 registros de serem
as ragas negra'! e branca® as mais afe-
tadas.

Como nédo apresenta sintomato-
logia, salvo se secundariamente infec-
tados, atingem grande tamanho até se-
rem diagnosticados.* O diagnéstico cli-
nico é bastante dificultado, pela apa-
réncia semelhante a outras lesdes
cisticas, preferentemente os cistos resi-
duais e dentigeros, além de ameloblas-
tomas.?

O ceratocisto odontogénico pode
provocar mobilidade e extrusio dos
dentes, reabsorc¢do radicular, diver-
géncia de raizes e deslocamento do
feixe vasculo nervoso. Por mais carac-
teristica que possa parecer a lesdo, im-
poe-se a bidpsia, j& que os diagnésti-
cos clinico e radiografico sdo tentati-
vos 3

Um ter¢o dos cistos da maxila
causam expansdo vestibular, sendo
rara a expansdo palatina. Aproximada-
mente metade das lesdes mandibulares
produz expansédo vestibular e um ter-
¢o expansdo lingual,’'! e aproximada-
mente 7% dos pacientes possuem mais
de um cisto."

Lesbes em criangas sdo, usual-
mente, reflexo dos ceratocistos multi-
plos que constituem um dos compo-
nentes da Sindrome dos Carcinomas
Basocelulares Nevoides.” Esta sindro-
me é uma condigio hereditdria devida
a gene autossdmico dominante, com
alta penetrancia e expressividade va-
ridvel.14® Apresenta relacdo de 1:200
individuos portadores de carcinoma
basocelular.® Além dos multiplos
ceratocistos, os portadores desta sin-
drome também mostram altera¢es
cutineas, costela bifida, alteragGes
oftalmolégicas, enddcrinas e neuroldgi-
cas*

Radiograficamente os ceratocis-
tos odontogénicos aparecem como uma
imagem radiolticida ovalada ou esféri-
ca e com margens definidas.® Apresen-
tam-se delimitados por uma linha
esclerética,®1*!! sendo preferencialmen-
te uniloculares.*”!! A variedade multi-
locular é rara e sugere o diagnéstico
de ameloblastoma.™

O ceratocisto odontogénico apre-
senta a maior tendéncia de transforma-
cdo maligna dos cistos odontogénicos,
apesar de ser um fendmeno raro."

O ceratocisto odontogénico tem
particular tendéncia de recidivar e os
indices de recorréncia ap6s remogéo de
cistos com e sem cistos satélites sdo se-
melhantes: 23,7% e 24,4% segundo
Sant’Ana Filho."! H4 vérias possibili-
dades sugeridas para estes altos indi-
ces: devido a parede delgada do teci-
do conjuntivo sdo deixados para trds,
ap6s remogao, pequenos fragmentos de
epitélio ou cistos satélites; remanescen-
tes da lamina dentdria podem estar
presentes no osso adjacente a lesdo
priméria; proliferacdo cistica da cama-
da basal do epitélio oral suprajacente;
indice mitético das células epiteliais de
revestimento do ceratocisto é maior do
que dos outros cistos odontogénicos.”
Ceratocistos multiplos tém taxa de re-
cidiva maior (36%) do que os solitéri-
os (10%).7

A terapéutica preconizada para
o ceratocisto € a cirtrgica,* porém ha
dificuldades para sua completa
enucleacdo.® Ndo ha diferencas signi-
ficativas de indice de recidiva apés
marsupializacdo, enucleacdo e sutura
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imediata e enucleacdio com
tamponamento aberto.” Forssel et al.
relataram em sua série a auséncia de
recidiva quando a lesdo é removida
como uma lnica pega. A
marsupializacdo ndo é a mais
indicada, j4 que hd evidéncias de 14-
mina dentdria proliferante e cistos sa-
télites em desenvolvimento na parede
fibrosa da membrana cistica. O controle
pos-operatério deve ser no minimo de
cinco anos, pois a maioria das recidi-
vas ocorre neste periodo, e realizado
como rotina pelo cirurgido-dentista.”

Material e métodos

A partir do livro de registros de
biépsias do Laboratério de Patologia
da Faculdade de Odontologia da
UFRGS foram revisados os casos com
diagnostico de ceratocisto odontogéni-
co compreendendo o periodo de 1960
até 1994. Foram encontrados 54 casos
arquivados, dos quais foram reexami-
nadas as laminas utilizadas para o
diagnostico microscopico.

Este material foi avaliado a par-
tir da observacdo de 3 campos micros-
cépicos escolhidos de forma
rand6mica, identificando-se o tipo de
ceratinizagdo presente.

Considerou-se para fins de clas-
sificagdo os tipos de ceratinizagéo:

Ortoceratina : Onde o padréo de
ceratiniza¢do encontrado mostrava ca-
madas de ceratina sem a presenca de
ntcleos celulares e com presenca de
camada granulosa. Figura 1

Paraceratina: Onde observaram-
se nas camadas de ceratina descaman-
te alguns resquicios de niicleo celular
e auséncia de camada granulosa. Figu-
ra2

Resultados e discussdo

Dos 54 casos estudados, 39
(72%) apresentaram paraceratinizacio
e 15 (28%) ortoceratinizagdo, aproxi-
mando-se dos indices descritos na li-
teratura.!”1!

O sexo feminino foi o mais afe-
tado (53%), discordando, ainda que
discretamente, dos relatos encontrados
na literatura 367°

Com relagédo a raca dos pacien-
tes, encontramos um caso em indivi-
duo da raca negra e todos os demais
sendo em pacientes da raga branca.

A faixa etdria mais afetada foi a
terceira década (31%), seguida pela se-
gunda (27%). A maioria dos casos
ocorreu na mandibula (65%), sendo a
regido de ramo e/ou angulo o sitio
mais afetado (34%). Estes achados con-
cordam com a maioria dos autores con-
sultados.1*6791112 A distribuicdo etaria
e anatdmica ndo completa o total de
100%, pois em algumas fichas de
bibpsia esta informagéo estava ausen-
te.

Foram registradas 4 recidivas
(7%), sendo que em 3 o revestimento
apresentava padrédo paraceratinizado e
1 caso de recidiva com padrio
ortoceratinizado. Neste trabalho nio
houve a preocupacio de realizar-se o
levantamento dos casos de ceratocisto
odontogénico que recidivaram. Porém,
a evidéncia colhida deste levantamen-
to, de que o maior nimero de casos de
recidiva apresentavam paraceratiniza-
¢do, é concordante com a literatura
consultada 1479111213

O fato constatado neste trabalho
mostrando um maior nimero de casos
recidivantes com paraceratinizagdo é
concordante com a posigdo de Regezi
e Sciuba,’ o que nos leva a sugerir ao
patologista o cuidado em referir no
laudo histopatolégico esta caracteristi-
ca ( o tipo de ceratiniza¢io) e ao cirur-
gido uma atencdo maior quando esti-
ver diante de um ceratocisto paracera-
tinizado.

A proposta de Neville et al” nos
parece pelo menos intrigante quando
afirma que a variante ortoceratinizada
dos ceratocistos odontogénicos deve
ser encarada como outro cisto
odontogénico que forma ceratina, uma
vez que estes autores relatam a inci-
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déncia maior desta forma em associa-
cdo a dentes inclusos e com uma ca-
racteristica unilocular, do ponto de vis-
ta radiografico, sugerindo um cisto
dentigero.
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Figura 1 -~ A fotomicrografia mostra por¢do de membrana cistica com ortoceratinizacéo.
Observa-se ceratina descamando para o interior da cavidade, e camada granulosa marcada.
A membrana de tecido conjuntivo mostra dreas hemorragicas. ( H/E 100X )

Figura 2 - Observa-se nesta fotomicrografia paraceratinizacdo. A unido entre reventimento
epitelial e tecido conjuntivo subjacente é em linha reta. Nota-se camada de células basais
dispostas em palicada, existem capilares em posi¢do subepitelial. (H/E 100X)
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