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DIFERENCAS ENTRE OS CISTOS BOTRIOIDES E O CERATOCISTO
ODONTOGENICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Camyla Ellen da Silva Oliveira! Mariana de Moraes Corréa Perez?

Introdugdo: O ceratocisto odontogénico é conceituado como uma lesio benigna
que se origina dos residuos da l1dmina dentiria e é comumente encontrada na parte posterior
da mandibula. No entanto, quando ocorre na regido anterior da mandibula e apresenta
caracteristicas radiograficas multiloculares, pode ser, erroneamente, diagnosticado como a
variante botriéide do cisto periodontal lateral. Objetivos: O objetivo deste estudo é descrever
os achados que diferenciam um ceratocisto odontogénico de um cisto botrioide. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que, apds a busca, leitura dos titulos e
resumos, e aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados 12 artigos.
Resultados e discussfo: O ceratocisto odontogénico, radiograficamente, apresenta-se como
uma les3o radiolicida unilocular, normalmente associada com a coroa de um dente, podendo
dificultar o seu diagndstico, j4 o cisto botrioide, é uma variacio multicistica do cisto
periodontal lateral, possui origem dos restos epiteliais de Malassez e do epitélio reduzido do
esmalte e tem sua prevaléncia em homens na 5? década de vida, na regido anterior de
mandibula, mais especificamente em regido de canino e pré-molares. Conclusio: Os achados
clinicos fornecem pistas para o diagnéstico, mas a combinacdo dos achados histopatolégicos
com os resultados de diferentes exames de imagem radiogréfica é essencial para a resolugio
definitiva do caso.

Palavras-chave: Cistos odontogénicos. Ceratocistos. Cistos Periodontais.
Area temitica: Odontologia.

Introduction: The odontogenic keratocyst is conceptualized as a benign lesion
originating from remnants of the dental lamina and is commonly found in the posterior part
of the mandible. However, when it occurs in the anterior region of the mandible and exhibits
multilocular radiographic characteristics, it may be mistakenly diagnosed as the botryoid
variant of the lateral periodontal cyst. Objectives: The aim of this study is to describe the
findings that differentiate an odontogenic keratocyst from a botryoid cyst. Methodology:
This is an integrative literature review that, after the search, reading of titles and abstracts,
and application of inclusion and exclusion criteria, selected 12 articles. Results and
Discussion: Radiographically, the odontogenic keratocyst presents as a unilocular
radiolucent lesion, typically associated with the crown of a tooth, which can complicate its
diagnosis. On the other hand, the botryoid cyst is a multicystic variation of the lateral
periodontal cyst, originating from the epithelial remnants of Malassez and reduced enamel
epithelium, prevalent in men in the sth decade of life, in the anterior region of the mandible,
specifically in the canine and premolar regions. Conclusion: Clinical findings provide clues
for diagnosis, but the combination of histopathological findings with the results of different
radiographic imaging exams is essential for the definitive resolution of the case.
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INTRODUCAO

Um cisto verdadeiro é caracterizado por uma cavidade revestida por epitélio, ao passo
que os pseudocistos carecem desse revestimento epitelial. A distingdo entre cistos
odontogénicos e nio odontogénicos esté relacionada 4 origem do epitélio que reveste o cisto
odontogénico, o qual tem sua origem no 6rgio formador do dente, incluindo o epitélio
reduzido do esmalte, restos de Malassez e restos de Serres (Rioux-Forker et al., 2019).

Os cistos odontogénicos sio condigdes singulares que impactam os tecidos da regido
bucomaxilofacial. Eles se originam devido a causas inflamatérias ou patogénicas ligadas ao
epitélio envolvido no desenvolvimento do sistema de formacio dentiria. Entre os quatro
tipos mais comuns de cistos odontogénicos, destacam-se os cistos periapicais (CPs), os cistos
dentigeros, os cistos residuais e os ceratocistos odontogénicos (COs) (Rajendra Santosh,
2020).

A verdadeira prevaléncia e distribuicdo de cistos e tumores odontogénicos
permanecem desconhecidas. H4 uma crenca de que os cistos odontogénicos compdem a
maioria dos cistos maxilares, estimando-se em cerca de 9o% do total. Se constatou que os
cistos odontogénicos eram 2,25 vezes mais frequentes comparado aos tumores
odontogénicos. Além disso, observou-se que o cisto radicular era o tipo mais comumente
encontrado, representando 54,6% dos casos de cistos odontogénicos (Rioux-Forker et al.,
2019).

O Ceratocisto Odontogénico, também conhecido como OKC (do inglés Odontogenic
Keratocyst), ocorre tanto na mandibula quanto na maxila. Entretanto, é na mandibula,
especialmente no ramo posterior, que ele é mais frequentemente encontrado. Apesar de se
caracterizarem por uma cavidade preenchida com liquido, os OKCs sio classificados como
tumores odontogénicos ceratocisticos devido a sua alta taxa de recorréncia, comportamento
clinico agressivo e composi¢do bioquimica distinta, rica em proteinas. Na maioria dos casos,
os pacientes sio assintomadticos, mas em casos de infec¢io dos OKCs, podem apresentar dor
ou inchago nos tecidos moles circundantes. A expansio éssea (bucal ou lingual) e parestesia
dos labios sio relatadas em casos menos frequentes (Marques et al., 2020; Hornillos-de
Villota et al., 2023).

Essas lesGes sdo caracterizadas radiograficamente por apresentarem d4reas
radiotransparentes uniloculares ou multiloculares bem definidas, acompanhadas por uma
borda radiopaca periférica nitida. Geralmente, as fronteiras destes cistos s3o bem delimitadas
e apresentam contornos definidos. E possivel observar o deslocamento das raizes dentarias,
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embora a reabsorcio radicular do dente adjacente seja rara nesse contexto (Rajendra Santosh,
2020).

Radiologicamente, os OKCs podem ser classificados em quatro tipos distintos:
substitutos, envolventes, estranhos e colaterais. O tipo de substitui¢cio refere-se aos OKCs
que se formam no local de um dente. Os OKCs do tipo envolvente abrangem um dente
adjacente que n3o erupcionou, muitas vezes mimetizando a aparéncia radiogrifica de um
cisto dentigero. Os OKCs do tipo estranho ocorrem no ramo ascendente, afastados dos
dentes. Por fim, os OKCs do tipo colateral se desenvolvem adjacente as superficies
radiculares e frequentemente se assemelham radiograficamente ao cisto periodontal lateral
(LPC) (Rajendra Santosh, 2020).

J4 o Cisto Odontogénico Botridide (COB) é uma lesio rara, inicialmente descrita por
Weathers e Waldron em 1973. Suas principais caracteristicas incluem uma aparéncia tipica
multilocular, assemelhando-se a um cacho de uvas, o que justifica sua denominagio
(botridide, do grego "botrys" que significa cacho de uvas e "oeides" que significa em formato
de). Essa lesio é comumente encontrada na regido pré-molar e canina da mandibula e,
geralmente, n3o apresenta sintomas. Trata-se de uma variante policistica do Cisto
Periodontal Lateral (LPC) (Kerezoudis et al. 2000; Gongalves et al. 2015)

O Cisto Odontogénico Botriéide tende a afetar predominantemente a regido pré-
molar-canino na mandibula, seguida pela regido anterior da maxila, de acordo com a
literatura. E mais comum em adultos com idade superior a 50 anos. Embora a maioria dos
casos documentados de COB tenha apresentado radiolucéncia multilocular, alguns estudos
indicam que essa lesio frequentemente se manifesta como uma imagem radiogrifica
unilocular, o que pode se assemelhar a outras variedades de cistos odontogénicos ou
condi¢des neopldsicas, bem como o ceratocisto odontogénico (Chrcanovic; Gomez, 2017;
Rajendra Santosh, 2020).

Portanto, é de suma importincia levar em consideracio todas as caracteristicas, tanto
histopatolégicas, quanto imaginolégicas, para o fechamento do diagnéstico correto. Dessa
forma, o presente artigo tem como objetivo elencar as caracteristicas que assemelham e as
que diferenciam o cisto botridide e o ceratocisto odontogénico, bem como demonstrar como

esse conhecimento é importante para o diagndstico final.

METODOLOGIA
Refere-se a uma revisio bibliogréifica de publicacdes que oferecem uma anilise da

literatura atual, abordando o tema com base na anélise dos resultados das pesquisas incluidas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.1.n.03. mar. 2024 - [Edi¢ao Especial]
ISSN - 2675 — 3375

147



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Para isso, conduziu-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed (PubMed (nih.gov)) e BVS
(Biblioteca Virtual de Satide - Portal Regional da BVS (bvsalud.org)), combinando os termos
“Odontogenic Cysts” e “Periodontal Cyst”, extraidos dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde (bvsalud.org)).

A busca foi guiada pela abrangéncia temporal entre os anos de 2018 a 2023, publicados
online, com idioma em portugués e inglés, a fim de oferecer um panorama das pesquisas
realizadas recentemente, dando preferéncia aos artigos mais atuais. Além disso, foram
adicionados alguns artigos que estavam fora do lapso temporal delimitado, pois estes
contribuem para a contextualiza¢io e evolugio das pesquisas acerca do tema e agregaram ao
estudo, ao total, 5, por haver uma limita¢io na busca no que tange a quantidade de
publica¢Ges encontradas para o tépico do Cisto Botridide.

Para realizagdo do presente trabalho, foram selecionados artigos baseando-se na sua
relevincia A construgdo, excluindo, artigos de dissertacdes, teses, resenhas, livros e capitulos.
Seguindo esses critérios, foram encontrados 1.209 artigos, sendo destes, 735 trabalhos na base
de dados PubMed e 474 na base BVS. Dos artigos encontrados com esses pardmetros, foram
selecionados, a partir do titulo, leitura dos resumos e ano de publicagio mais recente, um
total de 18 publicacGes da base de dados PubMed e 7 publicagdes da base de dados BVS.
Posterior a isso, eliminou-se os artigos que se repetiam nestas bases, ao todo, 18 artigos,
restando 7 publicacdes. Por fim, foram analisadas, neste trabalho, 12 publica¢des, os 7 pré-
selecionados na primeira etapa, com a adi¢do dos 5 artigos fora do lapso temporal pré-
definido (Figura 1).

Figura 1: Esquema metodolégico da revisio de literatura.

Base de Dados Base de Dados BVS
PubMed
474 referéncias
735 referéncias encontradas
encontradas

Selec&o a partir do titulo, leitura do
resumo e ano de publicacio

¥ b4

18 artigos 7 artigos
selecionados selecionados

Excluindo os artigos duplicados

7 artigos
Artigos finais somados aos artigos -
adicionados fora do lapso temporal (2018 L 12 artigos
-2023)
Fonte: Dos autores (2023).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos 7 artigos foram publicados durante os anos de 2018 e 2023 e 0 menor

ntimero de publicacdes ocorreu no ano de 2018. Houve, também, a adi¢io de 5 artigos fora

desse lapso, sendo 2 deles de 2015 (16,69%), 1 de 2000 (8,3%), 1 de 2017 (8,3%) e 1 de 2010 (8,3%).

De forma a sistematizar os trabalhos analisados e pontos relevantes, a discussdo e

anélise dos artigos, apresentada a seguir, organiza-se a partir de quatro categorias temdticas

que foram escolhidas apés a leitura dos textos na integra: caracteristicas clinicas dos cistos,

;L. . . ;. ) . ;. . . . .
caracteristicas 1mag1nolog1cas, caracteristicas hlStOlOglC&S e principais dlferengas.

Quadro 1: Informagdes sobre autores, objetivos e principais conclusdes das publicagdes analisadas.

AUTORES | OBJETIVOS CONCLUSOES
ANCHLIA, | Relatar as | Descreve um caso de cisto odontogénico glandular.
S.etal. caracteristicas O caso relatado envolve uma paciente de 63 anos
clinicas de um cisto | com dor e inchaco no tergo inferior direito do rosto,
odontogénico o diagnéstico sé foi confirmado com a histologia,
glandular. importante para determinar um diagndstico
preciso.
ANURADH | Relatar as | O cisto odontogénico botridide é uma variante do
A, A etal caracteristicas cisto periodontal lateral, caracterizado por um
clinicas de um cisto | padrio de crescimento multilocular macroscépico e
odontogénico microscépico. Histologicamente, apresenta
botridide. foliculos epiteliais e usa-se coloragio imuno-
histoquimica para diagnéstico diferencial.
BORGHESI, | Relatar as | Os ceratocistos odontogénicos sio lesdes benignas,
A.etal. caracteristicas se originam da l4mina dental, ocorrem
clinicas e | principalmente na mandibula e tém alta taxa de
imaginolégicas de um | recorréncia apds o tratamento. As técnicas de
ceratocisto agressivo. | imagem radiolégica sio essenciais para o
diagndstico e manejo desses cistos.
CHRCANO | Integrar os dados| Trata-se da anélise das caracteristicas dos cistos
VIC, B. R,;|disponiveis sobre o |odontogénicos raros, analisando radiograficamente
GOMEZ, R.| cisto gengival adulto, | e clinicamente o cisto gengival adulto, o cisto
S. cisto periodontal | periodontal lateral e cisto odontogénico botridide.
lateral e cisto | Destaca-se que o cisto botriéide é uma variante do
odontogénico cisto periodontal lateral e quanto mais agressivo,
botridide. maior a necessidade de terapias complementares.
FARINA, V.| Relatar as | Trata-se de um caso raro de cisto odontogénico
H. et al. caracteristicas botriéide (BOC) em uma mulher de 64 anos,
clinicas e histolégicas | caracterizado por um nddulo assintomitico na
de um caso de cisto | mandibula e uma lesdo radioltcida multilocular.
botridide. Histologicamente, o BOC apresentava virias
cavidades cistica com células claras. A recorréncia é
comum aos BOCs, e a remocdo cirurgica é o
tratamento comum.
GONGCALV | Reportar um caso de | E debatido um caso de cisto odontogénico botriide,
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ES, R. et al. um cisto botridide | um caso raro, além de se o COB é uma variagio de
com  consideracbes | um cisto periodontal lateral, ambos com
sobre etiopatogenia, | caracteristicas clinicas e histolégicas semelhantes.
diagnéstico e aspectos | A recorréncia do COB é uma preocupagio, e seu
terapéuticos. tratamento pode incluir abordagens cirtrgicas

complementares.

HORNILLO | Relatar as | Trata-se de um caso raro de um ceratocisto

S-DE caracteristicas odontogénico periférico em uma mulher de 58 anos,

VILLOTA, | clinicas de  um | destacando que esses ceratocistos sdo raros,

M. et al. ceratocisto geralmente localizados na gengiva e tém uma taxa
odontogénico de recorréncia mais baixa do que os ceratocistos
periférico. intradsseos.

KEREZOU | Discutir  sobre a| O cisto periodontal lateral é wuma lesdo

DIS, N. P. et | etiologia, aparéncia | odontogénica rara de origem desenvolvimental,

al. clinica e diagnéstico | comumente encontrada em adultos e sem
do cisto periodontal | predilecio sexual. Apresenta algumas variantes,
lateral. como o cisto botridide, isto é, sua variante

multicistica.

MARQUES | Relatar um caso de | Descreve o tratamento conservador de para um caso

et al. ceratocisto de ceratocisto odontogénico em um paciente de 68
odontogénico, onde| anos, por meio de osteotomia periférica e
foi escolhida | enucleagio. Destaca-se que os ceratocistos
abordagem por | odontogénicos, apesar de agressivos, podem ser
curetagem e | tratados com seguranca e de forma conservadora,
osteotomia periférica | causando morbidade minima.

RAJENDRA | Discutir sobre os| Aborda os cistos odontogénicos, que sio lesdes

SANTOSH, | diferentes cistos e | geralmente assintométicos na maxila e mandibula.

A. B. tumores. Os ceratocistos odontogénicos se originam da

ldmina dentdria e caracterizados por um
comportamento clinico agressivo e alta taxa de
recorréncia, sendo tratados cirurgicamente para
prevenir reincidivas.

RIOUX- Analisar a literatura | Revisam-se os cistos e tumores odontogénicos,

FORKER, D. | sobre os tumores e | incluindoo cisto odontogénico botridide, que é uma

et al. cistos odontogénicos | variante do cisto periodontal lateral com maior
mais comuns. tamanho e maior risco de recorréncia.

STOELING | Revisitar O | O tratamento dos ceratocistos podem varias, mas,

A, P.J. W. et | tratamento de cistos | dentre as citadas, estdo a excisio cirtrgica da

al. ceratocisticos mucosa adjacente, utilizac¢do da solu¢io de Carnoy.
odontogénicos a luz| Além disso, hé a diferenca na recorréncia e etiologia
da etiologia e | de cistos solitarios e sindrémicos.
patogénese dessas
lesGes.

Fonte: Dos autores (2023).

De acordo com Rioux-Forker et al., 2019 e Hornillos-de Villota et al., 2023, Ceratocisto

Odontogénico (CO) é uma lesio odontogénica que pode ocorrer em virias localizagdes ao

longo da mandibula e maxila, mas é mais comumente diagnosticado no ramo posterior da
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mandibula. Esta lesdo tende a afetar pacientes jovens, geralmente na segunda ou terceira
década de vida. Embora muitos casos sejam assintomadticos, alguns pacientes podem
experimentar sintomas, incluindo inchaco facial e, ocasionalmente, dor.

Ja com relagio ao Cisto Botridide (CB), segundo Gongalves et al., 2015, a lesdo
normalmente é assintomadtica, e exames intraorais mostram um inchaco discreto, mas
consistente e duro, adjacente ao canino, sem altera¢des na mucosa local e pode ser confundida
com o cisto periodontal lateral (Kerezoudis et al. 2000).

Borghesi et al., 2020, abordam que as técnicas de imagem radiolédgica utilizadas no
estudo dos COs, incluindo radiografia panorimica, tomografia computadorizada (TC) e
ressonincia magnética (RM). A radiografia panorimica é 1til na avaliagdo preliminar dos
COs, enquanto a TC é considerada a ferramenta de escolha na avaliagdo dessas lesdes. A
RM, com imagens ponderadas em difusdo (DWI) ou imagem de difusio de curtose (DKI),
pode ajudar a diferenciar os COs de outras lesGes odontogénicas.

Ainda de acordo com Borghesi et al., 2020, Os COs sio caracterizados por uma
apresentacdo radiolégica como lesSes osteoliticas uniloculares ou multiloculares, com
margens bem definidas e corticalizadas, e tendem a crescer ao longo do comprimento do
osso, causando minima expansdo. Em cerca de 309 dos casos, os COs estdo associados a pelo
menos um dente nio irrompido, mais comumente os terceiros molares.

J4 nos casos dos CBs, Farina et al., 2010, afirmam que as caracteristicas radiograficas
desses cistos s3o varidveis, visto que podem se apresentar na radiografia panorimica como
lesdes uniloculares ou multiloculares, bem circunscritas e radiolticidas. J4 Gongalves et al.,
2015, em seu estudo afirmam que radiografias periapicais e oclusais revelaram uma imagem
radioldcida multilocular sobre a raiz do canino, estendendo-se aos dentes incisivos
adjacentes.

Os ceratocistos odontogénicos se originam da ldmina dental e sdo caracterizados por
um espaco cistico contendo queratina descamativa e um revestimento uniforme de epitélio
escamoso paraceratinizado (Marques et al., 2020). J4& Santosh et al. 2019, defende que
ceratocisto odontogénico é caracterizado histologicamente por um revestimento de
queratina paraceratinizada, organizado em um epitélio escamoso de 5 a 10 camadas celulares.
Possui uma camada basal distinta, formada por células colunares ou ctbicas palisadas com
ntcleos verticalmente orientados. A interface deste cisto com o tecido conjuntivo adjacente
tende a ser plana, mas apresenta potencial para o desenvolvimento de brotamentos da

camada basal e a formagio de pequenos cistos satélites. Uma das caracteristicas marcantes é
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a sua atividade mitética, que é mais elevada do que em outros cistos de origem odontogénica.
Devido a estas caracteristicas, junto com o fato de muitas dessas lesGes estarem associadas a
mutag¢des ou inativa¢des do gene supressor de tumor PTCH, o ceratocisto odontogénico foi
classificado como um neoplasma odontogénico na tltima edi¢do da Classificagio da OMS
para Tumores de Cabeca e Pescoco.

J4 os cistos botridides, observou-se um epitélio escamoso nio queratinizado
consistindo de algumas camadas celulares, o qual apresentou espessamento em forma de
placa em sete casos. Em todos os 10 casos, foram observadas zonas de células claras dispersas
por todo o epitélio, contendo material positivo para 4cido periédico de Schiff (PAS)
(Gongalves et al., 2015).

No contexto das caracteristicas clinicas, para Stoelinga et al. 2022, é importante
destacar que tanto o CB quanto o CO podem ser assintom4ticos em estdgios iniciais. Ambos
os cistos podem ser identificados incidentalmente durante exames de imagem de rotina, no
entanto, existe uma notdvel diferenca no perfil sintomatico. J4 para Anuradha et al. 2020, O
CO tende a se manifestar clinicamente com maior frequéncia, sendo associado a sintomas
como dor e inchaco, principalmente quando atinge dimensdes substanciais. A idade do
paciente também é um fator relevante, pois o CB é mais prevalente em adultos mais velhos,
enquanto o CO pode ocorrer em pacientes mais jovens.

No que se refere as caracteristicas imaginoldgicas, Borghesi et al. 2020 e Rajendra
Santosh 2020, concordam que a distingdo entre esses cistos pode ser desafiadora, pois ambos
podem se apresentar como 4reas radioltcidas em exames de imagem. No entanto, o CB ¢
reconhecido por sua aparéncia multilocular tipica, frequentemente descrita como semelhante
a um "cacho de uvas" devido a presenca de multiplas cavidades cisticas. Em contraste, o CO
pode exibir tanto radiolucéncia multilocular quanto unilocular. Essa diferenciacio ¢é
essencial para o diagnéstico diferencial.

Ademais, segundo Anchila et al. 2015, as caracteristicas histopatolégicas oferecem um
ponto valioso na diferenciac¢do entre esses cistos. O CB é caracterizado por um epitélio fino
e regular que reveste as d4reas cisticas, sem a presenca de ceratina intracistica. Em
contrapartida, o CO é notdrio por apresentar um epitélio mais espesso e irregular, com a
presenca de ceratina intracistica sendo uma caracteristica patognomodnica. A andlise
histopatolégica desempenha um papel crucial na confirmacio do diagnéstico e na distin¢do

entre essas entidades.
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CONCLUSAO

Portanto, a correta identificacdo e diagnéstico dessas lesdes sdio fundamentais para o
tratamento adequado e o progndstico dos pacientes, com uma abordagem interdisciplinar
envolvendo clinicos, radiologistas e patologistas para uma diferenciagio precisa. A literatura
analisada destaca a importincia da utilizacdo de exames de imagem, como a tomografia
computadorizada e a radiografia panorimica, para uma avaliagio precisa das caracteristicas
radiogrificas dessas lesdes. Observamos que o cisto botriéide posterior apresenta
caracteristicas distintas em relacdo ao ceratocisto odontogénico, especialmente na
localizagdo e na aparéncia radiogréfica multilocular.

A revisdo também ressalta a relevincia da correlagio entre os achados clinicos e os
resultados dos exames histopatolégicos para confirmar o diagnéstico, uma vez que ambos os
cistos podem manifestar caracteristicas semelhantes na apresentacio clinica e radiogréfica.
A compreensio das caracteristicas distintivas e a utiliza¢io adequada dos exames de imagem
desempenham um papel fundamental na condugio do tratamento e no manejo dessas lesdes,

permitindo uma abordagem mais personalizada e eficaz para cada paciente.
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