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Introducio: A Organizacio Mundial da Saude (OMS) classifica os cistos odontogénicos de
desenvolvimento em cistos dentigero, cisto de erupgao, cisto odontogénico ortoceratinizado, cisto gengival
do recém-nascido, cisto gengival do adulto, cisto periodontal lateral e cisto odontogénico glandular, ja os
cistos inflamatérios sdo classificados em cisto radicular e cisto colateral inflamatério (Paz, 2022). O
queratocisto odontogénico e o cisto gengival sdo variagdes benignas de desenvolvimento. Segundo
Grossmann et al. (2007) a lesdo cistica representa uma cavidade patologica rodeada
por epitélio, com material fluido ou semi-s6lido em seu interior. O queratocisto odontogénico ¢ definido
como um cisto de desenvolvimento que apresenta carater agressivo afetando o complexo bucomaxilofacial
(Freitas et al., 2015). Com prevaléncia em regido posterior de mandibula, em pacientes do género masculino,
e de idade variavel (Antunes et al, 2007), ocorrendo desde a primeira década de vida até a nona,
predominante em pacientes de 20 a 30 anos de idade (Freitas et al., 2015). Sua etiologia ndo é bem
determinada, contudo, ha teorias que sugerem sua origem da multiplicacdo celular da camada basal do
epitélio oral, e de remanescentes da ldmina dentaria (Moura ef al., 2016). Cistos gengivais do recém-nascido
sd0 pequenos, superficiais, preenchidos de queratina, sendo encontrados na mucosa alveolar de criangas.
Esses cistos se originam dos remanescentes da lamina dentaria. Sdo lesdes comuns, tendo sido descritas em
até a metade de todos os recém-nascidos. Todavia, como eles desaparecem de maneira espontanea através de
sua ruptura dentro da cavidade oral, as lesdes raramente sao notadas ou submetidas a bidpsia (Neville et al.,
2016). Existe também o cisto gengival em adultos, mas esse & raro. Diante disso, este trabalho visa
apresentar conceito, origem, caracteristicas clinicas e sintomatologias, localizagdo, aspectos radiograficos e
tomograficos, tratamento e diagnostico diferencial do queratocisto odontogénico e o cisto gengival. Método:
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, produto de pesquisa bibliografica, qualitativa e exploratoria
dos dados obtidos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google
Académico. Para o estudo foram usados os descritores: queratocisto; cisto gengival e odontologia, junto de
seus sindnimos, utilizando o operador booleano AND para realizar os cruzamentos. Os critérios de inclusdo
foram documentos que abordem a tematica do queratocisto odontogénico e cisto gengival, com textos em
portugués, os critérios de exclusdo: artigos duplicados e artigos sem disponibilidade integral do contetido.
Resultados: ao analisar os artigos avaliados, foi criada uma tabela onde compara as caracteristicas das
duas patologias (Tab. 1). Discussido: o queratocisto ¢ considerado um dos tumores de cabega e pescogo mais
comum que acomete mais pessoas do género masculino, conforme Neville ef al. (2016) os queratocistos sdo
responsaveis por 3% a 11% de todos os cistos odontogénicos. A dificuldade de diagnosticar o tumor
odontogénico queratocisto esta relacionada a semelhanga clinica e radiografica com outros cistos e tumores,
em concordancia com Neville et al. (2016) os achados radiograficos, apesar de serem altamente sugestivos,
nao sdo diagnosticos; queratocistos podem simular um cisto dentigero, um cisto radicular, um cisto residual,
um cisto periodontal lateral ou do denominado cisto globulomaxilar. Para ter um diagnostico definitivo ¢é
realizado um exame histopatologico, ja que essa patologia tem caracteristicas microscopicas bem definidas,
como relata Mesquita (2001) o queratocisto € revestido por um epitélio escamoso estratificado, regular, fino,
com queratinizagdo predominantemente do tipo paraqueratdsico, com 5 a 8 camadas de células de espessura
e com poucas ou nenhuma crista interpapilar. A camada superficial de queratina ¢ fina e enrugada. A camada
granulosa ¢ pouco evidente ¢ a camada espinhosa é pequena e apresenta edema intracelular. A camada basal
¢ bem definida, sendo constituida por células colunares ou cuboidais e nicleos dispostos em palicada com
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polarizacao invertida. Ja o cisto gengival, pode acometer paciente recém-nascido e na fase adulta, sendo a
ultima a mais rara. O cisto gengival do recém-nascido sdo multiplas pequenas papulas esbranquigadas que
recobrem o processo alveolar, sendo mais acometido o rebordo alveolar superior. Este cisto ndo precisa de
tratamento, uma vez que essas papulas desaparecem com o passar do tempo, em harmonia com Neville ef al.
(2016) desaparecem de maneira espontanea através de sua ruptura dentro da cavidade oral, as lesdes
raramente sdo notadas ou submetidas a bidpsia. Ja o cisto gengival do adulto, é uma lesdao incomum, que
clinicamente ¢ apresentada como um nodulo na regido de canino e pré-molares inferiores. Segundo Neville
et al. (2016) 60 a 75% dos casos acometem a regido citada. As caracteristicas histopatologicas sdo
semelhantes as do cisto periodontal lateral, para diferenciar as patologias, Neville ef al. (2016) relatam que o
cisto gengival do adulto pode causar menos reabsor¢do 6ssea que o cisto periodontal lateral. Conclusio:
ressalta-se que o queratocisto odontogénico e o cisto gengival sdo alteragdes que o cirurgido-dentista deve ter
conhecimento das suas caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatologicas, auxiliando no diagndstico
preciso dessas patologias e possibilitando um prognostico favoravel ao paciente.

Palavras-chave: Cistos Odontogénicos. Patologia Bucal. Odontologia.
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Tabela 1. Comparacdo entre as caracteristicas do queratocisto odontogénico e do cisto gengival.

Conceito

Origem

Caracteristicas
clinicas,
sintomas
diagnostico
diferencial

Aspectos
radiograficos
localizacao

Tratamento

(¢

Queratocisto odontogénico

Cisto gengival

Lesdao benigna destrutiva, comum em
homens, constituida por cavidade patologica
formada por cavidade central ou limen,
revestimento epitelial e capsula fibrosa.

Tem origem nos remanescentes da ldmina
dentaria.

Clinicamente podem mimetizar uma série de
lesdes com variaveis comportamentos
biologicos. Quando associada a dentes
impactados, o diagnostico diferencial se da
pelo cirurgido-dentista. O envolvimento de
multiplos queratocistos esta relacionado a
sindrome do carcinoma nevodide de células
basais ou sindrome de Gorlin. Caracteriza-se
por conter alteracdes genéticas em gene
dominante de um cromossomo autossomal
(PTCH), a qual predispde a formacdo de
carcinomas de células basais, bem como
multiplos queratocistos odontogénicos, e
anormalidades na formag&o Ossea.

Apresenta  4rea radiolucida uni ou
multilocular, exibindo ou ndo borda
esclerodtica. O local de maior ocorréncia ¢ a
mandibula, em &angulo e ramo. As lesdes
podem apresentar maiores didmetros, com
propensdo ao crescimento antero-posterior,
sem expansio das corticais
vestibulo-linguais.

Enucleagdo com a presenga ou ndo de
osteotomia periférica, utilizacdo de solugdo
de Carnoy (ou crioterapia), marsupializacao
ou resseccao cirargica.

Cavidade patologica revestida por epitélio,
que apresenta em seu interior contetdo
liquido ou semi-so6lido.

Tem origem nos remanescentes da lamina
dental, epitélio reduzido do esmalte ou
restos epiteliais de Malassez.

Sdo cavidades cisticas revestidas por
epitélio escamoso ndo queratinizado, que
pode variar de 3 a 8 camadas, com areas
de espessamento nodulares e camada
superficial apresentando células cuboidais.
O epitélio de revestimento cistico ainda
pode apresentar acimulo de células claras,
pelo acimulo de glicogénio em seu
citoplasma. O diagnostico diferencial e o
histopatoldégico entre as lesdes se
assemelha, portanto, o diagndstico s6 pode

ser concluido apés a soma das
informagdes clinicas, radiograficas e
histopatologicas.

Nao apresenta imagem radiografica, uma
vez que esta contido em gengiva,
entretanto pode apresentar erosdo da
cortical ossea adjacente a lesdo. Ocorrem
preferencialmente na mandibula e em
regido de pré-molar.

Lesdes indolentes a enucleagdo cistica é o
tratamento instituido, o qual apresenta
baixas taxas de recorréncia.

Fonte: Adaptado de Neville et al. (2016).



