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RESUMO 

 
 

Este estudo investigou a frequência do cisto odontogênico calcificante (COC) 
submetido à análise histopatológica em diferentes regiões geográficas do Brasil. Em 
uma análise retrospectiva (1953-2016), arquivos de biópsias de 10 centros de 
Patologia Oral e Maxilofacial localizados em diferentes estados do Brasil: Goiás, 
Minas Gerais, Pará, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa 
Catarina e São Paulo foram analisados. Dados demográficos, características 
clinicopatológicas, aspectos radiográficos e tipos de biópsia foram avaliados 
descritivamente. O teste Mann-Whitney foi utilizado para determinar a associação 
entre sintomas, tempo de evolução e tamanho da lesão. A significância estatística foi 
estabelecida como p<0,05. O diagnóstico do COC foi de acordo com a classificação 
da Organização Mundial de Saúde (2017). Adicionalmente, uma revisão da literatura 
de série de casos de COC foi realizada em quatro bases de dados eletrônicas 
(PubMed, Medline Ovid, Web of Science e Scopus). Dos 198.350 espécimes de 
biopsias exploradas, 268 casos de COC foram avaliados, representando 0,1% das 
lesões orais dos centros estudados. Em geral, indivíduos do sexo feminino (n=142, 
54.0%), na segunda década de vida (n=76, 31.0%) com acometimento da maxila 
(n=141, 54.4%) foram os mais afetados. O tamanho médio das lesões dos indivíduos 
sintomáticos foi maior que o dos casos assintomáticos (p=0,026). A revisão da 
literatura apresentou maior frequência dos casos de COC na Ásia (186 casos) e na 
Europa (68 casos), acometendo principalmente os homens (n=247, 56.2%) na terceira 
década de vida. O COC é uma lesão rara. Novos dados sobre as características 
clinicopatológicas de 268 casos foram adicionados à literatura. Os dados referentes 
ao gênero e idade dos pacientes brasileiros aqui relatados são diferentes dos achados 
de séries de casos relatados já na literatura. Este estudo fornece informações que 
podem ajudar os clínicos, patologistas e cirurgiões no diagnóstico e manejo do COC. 
 
 
Palavras-chave: Cistos. Neoplasias. Anormalidades da Boca. Arcada Osseodentária. 
Medicina Bucal. Patologia Bucal. Epidemiologia. 
  



 
 

ABSTRACT 

 
 

Calcifying odontogenic cyst: a multicenter study 

 
 

This study investigated the frequency of calcifying odontogenic cyst (COC) submitted 
to histopathological analysis in different geographic regions of Brazil. In a retrospective 
analysis (1953-2016), biopsy files of 10 Oral and Maxillofacial Pathology centers 
located in different states of Brazil: Goiás, Minas Gerais, Pará, Rio de Janeiro, Rio 
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina and São Paulo were analyzed. 
Demographic data, clinicopathological characteristics, radiographic aspects and 
treatment were evaluated descriptively. The Mann-Whitney test was used to determine 
the association between symptoms, evolution time and lesion size. Statistical 
significance was set as p<0.05. The diagnosis of COC was according to the 
classification of the World Health Organization (2017). In addition, a literature review 
of case series was carried out in four electronic databases (PubMed, Medline Ovid, 
Web of Science and Scopus). Of 198,350 specimens of biopsies analyzed, 268 cases 
of COC were surveyed, representing 0.1% of the oral lesions at the centers studied. 
Overall, female patients (n=142, 54.0%) in their second decade of life (n=76, 31.0%) 
and the maxilla (n=141, 54.4%) were more affected. The mean lesion size of 
symptomatic individuals was larger than that of cases without symptoms (p=0.026). 
The literature review showed a higher frequency in Asia (186 cases) and Europe (68 
cases), mainly affecting men (n=247, 56.2%) in the third decade of life. COC is a rare 
lesion. Additional data on the clinicopathological features of 268 cases have been 
added to the literature. Data regarding gender and age of the Brazilian patients 
reported herein are different with findings of case series and retrospective studies 
reported in the literature. This study provides information that could help clinicians, 
pathologists, and surgeons in the diagnosis and management of COC. 
 
 
Keywords: Cysts. Neoplasms. Mouth Abnormalities. Jaw. Oral Medicine. Oral 
Pathology. Epidemiology. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

 

A primeira descrição detalhada do cisto odontogênico calcificante (COC) foi 

publicada em 1962 por Gorlin et al. (1962), seguida de uma descrição por Gold em 

1963 (GOLD, 1963), na ocasião, a lesão foi denominada como cisto de Gorlin. 

Entretanto, o COC já havia sido descrito anteriormente por Thoma nos Estados 

Unidos. O autor apresentou a primeira evidência radiológica do COC associada a um 

odontoma. Rywkind na Rússia, Bloodgood nos Estados Unidos e Sato no Japão 

também documentaram esse cisto odontogênico (IDE et al., 2015). 

Algumas nomenclaturas foram atribuídas ao COC devido as distintas 

características clínicas, radiográficas e microscópicas. Gorlin et al. (1962) o 

denominaram como uma entidade patológica distinta e de lesão cística não-

neoplásica. No entanto, Praetorius et al. (1981) propuseram uma nova classificação e 

revisaram o potencial dessa lesão. Em 2005, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

denominou essa lesão como tumor odontogênico cístico calcificante, além de definir 

as outras variáveis, tumor dentinogênico de células fantasmas e carcinoma 

odontogênico de células fantasmas, como entidades patológicas distintas (BARNES 

et al., 2005). No entanto, em 2017, a OMS definiu o COC como uma lesão cística 

simples revestida por epitélio tipo ameloblastomatoso, que contém acúmulos focais 

de células-fantasma (EL-NAGGAR et al., 2017). 

Os COCs representam aproximadamente 1% dos cistos dos maxilares 

(ARRUDA et al., 2018; DE SOUZA et al., 2010; JAEGER et al., 2017; JOHNSON et 

al., 2014; JONES, CRAIG e FRANKLIN, 2006). Mesmo raro, alguns casos de COC 

periféricos acometendo gengiva/rebordo alveolar em indivíduos jovens foram 

descritos na literatura (DE ARRUDA et al., 2018a). Recentemente, dados 

demográficos, características clinicopatológicas, achados radiográficos, tratamento e 

recorrência dos COCs foram discutidos em uma revisão sistemática da literatura (DE 

ARRUDA et al., 2018a). Aproximadamente 367 casos foram reportados, sendo os 

continentes com maior número de casos a Ásia, seguido da Europa e da América do 

Norte. De forma geral, homens e mulheres foram afetados igualmente, numa relação 

homem-mulher de 1,0:1, com predileção para a segunda década de vida. 

Interessantemente, a grande maioria dos casos de COC são totalmente 

assintomáticos e, diagnosticados fortuitamente durante o exame radiológico. Quando 
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sintomáticos, um discreto aumento de volume tem sido descrito como o principal 

achado clínico (BUCHNER, 1991; LUCCHESE et al., 2011). Ademais, as lesões 

ligeiramente ocorrem na mandíbula, com discreta ocorrência pela região anterior dos 

maxilares (DE ARRUDA et al., 2018a; GORLIN et al., 1964; HABIBI et al., 2011; IIDA 

et al., 2006; IRANI e FOROUGHI, 2017; LUCCHESE et al., 2007; SHAMASKIN, 

SVIRSKY e KAUGARS, 1989). 

Radiograficamente, pode se apresentar como imagem radiolúcida uni ou 

multilocular (DE ARRUDA et al., 2018a; GALLANA-ALVAREZ et al., 2005; IRANI e 

FOROUGHI, 2017; LUCCHESE et al., 2007). As margens podem variar de bem 

definidas e corticalizadas, como pobremente definidas (CHINDASOMBATJAROEN et 

al., 2007; DE ARRUDA et al., 2018a; MARQUES et al., 2010). Além de poder 

apresentar evidência de pequenos focos de massa calcificada que aparecem como 

áreas salpicadas brancas ou grânulos pequenos e homogêneos; ou mostrar-se como 

massa sólida e amorfa (WHITE e PHAROAH, 2015). A calcificação é uma importante 

característica radiográfica na interpretação dessa lesão, porém sendo detectada em 

apenas cerca da metade dos casos. As características microscópicas confirmam que 

as massas calcificadas podem não necessariamente ser observadas no exame 

radiográfico, embora possam ser encontradas microscopicamente (DANIELS, 2004; 

MARQUES et al., 2010). Em quase um terço dos casos de COC, as lesões 

radiolúcidas estão associadas a dentes não erupcionados, sendo mais frequente o 

canino em ambos os maxilares. Muitos desses cistos apresentam-se com um diâmetro 

aproximadamente de dois a quatro centímetros e reabsorção radicular e divergência 

dos dentes adjacentes tem sido observadas com certa frequência (DE ARRUDA et al., 

2018a; IRANI e FOROUGHI, 2017; ROJO et al., 2017). 

Histologicamente, o COC é caracterizado por uma camada basal bem definida 

no revestimento epitelial, com um estrato sobrejacente composto por células epiteliais 

que se assemelham ao retículo estrelado do órgão do esmalte e massas de células 

epiteliais fantasmas localizadas no revestimento epitelial cístico ou na cápsula fibrosa. 

Dentina displásica e áreas de formação de tecido mineralizado dental podem 

ocasionalmente ser detectadas (EL-NAGGAR et al., 2017; LEDESMA-MONTES et al., 

2008; YOSHIDA et al., 2001). Ainda, o COC pode ser identificado em associação a 

outras lesões odontogênicas, como odontoma, fibroma ameloblástico, cisto dentígero, 

tumor odontogênico adenomatóide, ameloblastoma, fibro-odontoma ameloblástico, 
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ceratocisto odontogênico e cisto odontogênico ortoceratinizado (DE ARRUDA et al., 

2018a; IDE et al., 2019; LEDESMA-MONTES et al., 2008; LUCCHESE et al., 2011). 

O tratamento para os COCs é a excisão cirúrgica. A recomendação para as 

modalidades intraósseas geralmente é conservadora e consiste na enucleação com 

curetagem (DANIELS, 2004; DE ARRUDA et al., 2018; MARQUES et al., 2010; 

TOMICH, 2004). As recidivas do COC são baixas e o prognóstico é considerado bom 

na maioria dos casos (DE ARRUDA et al., 2018). Mesmo sendo raro, alguns casos de 

tumor dentinogênico de células fantasmas e de carcinoma odontogênico de células 

fantasmas foram reportados como sendo lesões recorrentes do COC (DE ARRUDA 

et al., 2018). 

Alguns estudos epidemiológicos com grande número de casos de COC foram 

publicados fornecendo o conhecimento necessário para conhecer e determinar o perfil 

clínico, radiográfico e histopatológico do COC nas diferentes regiões geográficas do 

mundo (HABIBI et al., 2011; IRANI e FOROUGHI, 2017; LEDESMA-MONTES et al., 

2008; LUCCHESE et al., 2011). No entanto, os relatos de séries de casos de COC na 

América do Sul são incomuns (ARRUDA et al., 2018; FREGNANI et al., 2003; GOMES 

DA SILVA et al., 2014). Além de que, estudos multicêntricos epidemiológicos com 

base em laudos histopatológicos de biópsias orais e maxilofaciais são de grande 

importância por fornecer informações úteis que podem ajudar os clínicos, os 

patologistas orais e maxilofaciais, bem como os cirurgiões no diagnóstico e manejo 

dos indivíduos afetados com lesões bucais (DE ARRUDA et al., 2017; DE ARRUDA 

et al., 2018b; DE ARRUDA et al., 2019; SILVA et al., 2017; SILVA et al., 2018; SILVA 

et al., 2018; VASCONCELOS et al., 2018). 

Nesse contexto, o objetivo deste estudo multicêntrico foi determinar a 

frequência do COC entre as lesões que foram submetidas a exame histopatológico 

em cinco regiões geográficas do Brasil. Adicionalmente, os dados demográficos, as 

características clinicopatológicas, os aspectos radiográficos e tratamento dos COCs 

foram comparados com os estudos obtidos através de uma revisão da literatura. 

 

 

1.1 Objetivos da pesquisa 

 

1.1.1 Objetivos gerais 
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Este estudo investigou a ocorrência do COC com base nos arquivos de biópsias 

de centros de Patologia Oral e Maxilofacial localizados em diferentes estados do 

Brasil: Goiás, Minas Gerais, Pará, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande 

do Sul, Santa Catarina e São Paulo. Ademais, os dados analisados dos COCs foram 

comparados com as informações dos estudos obtidos através de uma revisão da 

literatura. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Analisar os dados demográficos, as características clinicopatológicas, os 

aspectos radiográficos e tipo de biópsia dos COCs; 

b) Realizar uma revisão da literatura de estudos retrospectivos e séries de 

casos de COCs. 
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2 METODOLOGIA EXPANDIDA 

 

 

2.1 Estudo multicêntrico 

 

2.1.1 Considerações éticas 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais (Número do Parecer: 2.692.400 e CAAE: 

89194618.0.1001.5149) (Anexo A), e foi realizado de acordo com os princípios éticos 

Declaração de Helsinque (BELSEY, 1978). 

 

 

2.1.2 Desenho do estudo 

 

Este foi um estudo do tipo observacional retrospectivo. 

 

 

2.1.3 População e seleção da amostra 

 

Foram avaliados laudos histopatológicos de biópsias de COC. Os dados foram 

obtidos de 10 centros de referência de patologia oral e maxilofacial no Brasil: 

a) Departamento de Diagnóstico Oral e Patologia Geral da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal Fluminense (Rio de Janeiro). Período da 

análise dos casos entre 2014 a 2016; 

b) Laboratório de Patologia Bucal do Centro Universitário do Pará (Pará). Período 

da análise dos casos entre 2008 a 2016; 

c) Laboratório de Patologia Bucal, Centro Goiano de Doenças da Boca da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás (Goiás). Período 

da análise dos casos entre 1996 a 2016; 

d) Departamento de Semiologia e Clínica da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Pelotas (Rio Grande do Sul). Período da análise dos 

casos entre 1959 a 2016; 
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e) Departamento de Clínica, Patologia e Cirurgia Odontológicas da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (Minas Gerais). Período 

da análise dos casos entre 1953 a 2016; 

f) Departamento de Patologia e Diagnóstico Oral da Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro). Período da análise 

dos casos entre 1975 a 2016; 

g) Departamento de Odontologia, Programa de Pós-graduação em Patologia Oral 

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Rio Grande do Norte). 

Período da análise dos casos entre 1978 a 2016; 

h) Departamento de Odontologia Conservadora, Disciplina de Patologia Bucal da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Rio 

Grande do Sul). Período da análise dos casos entre 1953 a 2016; 

i) Departamento de Patologia do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Santa Catarina (Santa Catarina). Período da análise dos casos 

entre 2006 a 2016; 

j) Departamento de Estomatologia, Disciplina de Patologia Oral e Maxilofacial da 

Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (São Paulo). Período 

da análise dos casos entre 1996 a 2016. 

 

 

2.1.4 Critérios de inclusão, análise histopatológica e critérios de exclusão 

 

As lesões foram analisadas de acordo com os critérios de diagnósticos do COC 

de acordo com a última classificação da OMS (EL-NAGGAR et al., 2017). 

Adicionalmente, foram notificados os casos de tumor dentinogênico de células 

fantasmas e carcinoma dentinogênico de células fantasmas. Os registros com falta de 

informação sobre o diagnóstico histopatológico foram excluídos. 

 

 

2.1.5 Análise dos dados demográficos, características clinicas, aspectos radiográficos 

e tipo de biópsia 

 

Foram avaliados sexo, idade, cor da pele (branca ou não-branca). As lesões 

foram analisadas de acordo com o tempo de evolução (em meses), sintomatologia 
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(assintomático ou sintomático), localização anatômica (região anterior: lesão nas 

regiões de incisivos e caninos; região posterior: lesão nas regiões de pré-molares, 

molares, ramo da mandíbula e região do seio maxilar; lesões extra-

ósseas/periféricas), achados radiográficos através de radiografias convencionais ou 

de tomografia computadorizada de feixe cônico (radiolúcida/hipodensa ou mista ou 

radiopaca/hiperdensa; unilocular ou multilocular), tamanho da lesão (determinado de 

acordo com o maior diâmetro), alteração na cortical óssea (expansão e/ou 

perfuração), associação com um dente (impactado, deslocamento e ou reabsorção da 

raiz), tipo de biópsia e recorrência (WHITE, 1989). 

 

 

2.2 Revisão da literatura 

 

2.2.1 Fontes de informações, critérios de elegibilidade e buscas 

 

Uma revisão da literatura foi realizada para investigar estudos sobre COC. Os 

critérios de inclusão foram: estudos retrospectivos e séries de casos que incluíram 

pelo menos 10 casos de COC, sem restrição do ano de publicação. 

Os critérios de exclusão foram estudos em outras línguas que não o inglês, 

espanhol ou português, bem como estudos sem textos completos disponíveis. As 

bases de dados eletrônicas utilizadas foram PubMed (National Library of Medicine), 

Medline Ovid (Wolters Kluwer), Web of Science (Thomson Reuters) e Scopus 

(Elsevier). 

A busca foi realizada em março de 2018, utilizando as seguintes palavras-

chave e entretermos: calcifying odontogenic cyst OR calcifying cystic odontogenic 

tumour OR Gorlin cyst OR dentinogenic ghost cell tumour OR odontogenic ghost cell 

tumour OR ghost cell odontogenic carcinoma OR epithelial odontogenic ghost cell 

tumour OR calcifying ghost cell odontogenic tumour. 

As referências recuperadas foram exportadas para o software (Thompson 

Reuters, New York, NY, EUA). Após a remoção dos duplicados, a seleção dos estudos 

foi realizada em duas fases. Na fase 1, foram incluídos títulos/resumos que atendiam 

aos critérios de elegibilidade. Se um título/resumo forneceu informações insuficientes 

para uma decisão sobre inclusão/exclusão, o texto completo foi obtido e avaliado na 
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fase 2. Aqueles que preencheram os critérios de elegibilidade também foram 

incluídos. 

 

 

2.2.2 Extração de dados e itens 

 

Os seguintes dados foram extraídos dos artigos incluídos na revisão de 

literatura: autor e ano de publicação, país, número de casos relatados, sexo e idade 

dos indivíduos, localização anatômica, características radiográficas, dente associado 

à lesão, tratamento fornecido e recorrência da lesão. 

 

 

2.3 Análise dos dados 

 

A análise dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A estatística descritiva 

foi realizada para caracterizar os casos quanto ao sexo, idade, cor da pele, 

sintomatologia, localização anatômica, tempo de evolução, tipo de biópsia, tamanho 

e tipo de manifestação (i.e., primária ou recorrente). O teste de Kolmogorov-Smirnov 

mostrou que as variáveis quantitativas (tempo de evolução e tamanho da lesão) 

apresentaram distribuição não normal. Dessa forma, o teste não paramétrico de Mann-

Whitney foi utilizado para determinar a associação entre sintomas, tempo de evolução 

e tamanho da lesão. Significância estatística foi estabelecida em p<0,05. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Neste estudo multicêntrico brasileiro, 268 casos de COC foram analisados. O 

COC é uma lesão rara, representando 0,1% dos casos em toda a amostra de lesões 

orais e maxilofaciais diagnosticadas e 1,3% dos casos entre todos os cistos 

odontogênicos. COC exibiu predileção por indivíduos do sexo feminino na segunda 

década de vida com acometimento na maxila. Ademais, alguns casos foram 

totalmente assintomáticos e diagnosticados fortuitamente durante o exame 

radiológico, ao passo que os indivíduos sintomáticos apresentaram lesões maiores. 

Radiograficamente, as lesões exibiram aspecto radiolúcido com margens bem 

definidas e uniloculares. Ainda, a revisão da literatura de série de casos de COC 

revelou maior frequência dos casos na Ásia e na Europa, afetando principalmente os 

homens na terceira década de vida. 
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ANEXO A – Aprovação do comitê de ética em pesquisa 
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