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RESUMO 

 

O carcinoma odontogênico de células claras é uma neoplasia rara que acomente os ossos 

maxilares e apresenta comportamento agressivo e potencial metastático. Ocorre 

preferencialmente na mandíbula e tem predileção pelo sexo feminino. O objetivo deste 

trabalho foi realizar uma revisão sistemática do casos clínicos publicados na literatura e 

comparar o desfecho dos tratamentos empregados. A busca das referências bibliográficas 

foi realizada nas seguintes bases de dados: PUBMED (www.pubmed.gov), The Cochrane 

Library (www.cochrane.org/index.htm), The Web of Science (www.isiknowledge). Foram 

selecionados 47 artigos totalizando 67 casos clínicos analisados. Seis casos foram tratados 

com curetagem, 6 com enucleação e 53 casos submetidos à cirurgia ressectiva, associada 

ou não à radioterapia ou ao esvaziamento cervical. Um caso foi tratado por imunoterapia e 

quimioterapia paliativas e um paciente recusou o tratamento cirúrgico. Ocorreram recidivas 

em 45% dos casos e 19,4% dos pacientes desenvolveram metástase. A taxa de recidiva foi 

de 92% para os casos tratados por curetagem ou enucleação e de 34% para os casos de 

cirurgia ressectiva. Setenta por cento dos pacientes não apresentaram evidências da 

doença após a última intervenção. Oito pacientes (12%) faleceram em decorrência da 

doença. Até o presente momento, o tratamento de escolha consiste em cirurgia ressectiva 

com margem de segurança. A radioterapia deve ser considerada em casos de 

comprometimento de tecidos moles adjacentes ou quando não for possível alcançar 

margens livres. Acompanhamento para controle por longo período de tempo é 

recomendado. 

 

 

 

Palavras-chave: Carcinoma odontogênico de células claras, revisão sistemática,  cirurgia 

ressectiva, curetagem, enucleação. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The Clear Cell Odontogenic is a rare jaw neoplasm and displays aggressive grow pattern 

and metastatic potential. Preferentially occurs in the mandible and shows female 

predilection. The aim of this study was to conduct a systematic review of clinical cases 

published in the literature and compare the treatments outcome. The search of references 

was performed in the following databases: PubMed (www.pubmed.gov), The Cochrane 

Library (www.cochrane.org / index.htm), The Web of Science (www.isiknowledge). Forty-

seven reports were included in this review and 67 clinical cases were analyzed. Six cases 

were treated by curettage, six by enucleation and 53 cases by resective surgery , with or 

without radiation therapy or neck dissection surgery. One case was treated by palliative 

chemotherapy and immunotherapy. One patient refused surgical treatment . Recurrences 

occurred in 45% of cases and 19.4 % of patients developed metastases. The recurrence rate 

was 92 % for those treated by curettage or enucleation and 34 % for cases of resective 

surgery.  Seventy percent of patients had no evidence of disease after the last intervention. 

Eight patients (12 %) died from the disease. The treatment of choice is resective surgery with 

a tumor-free margins. Adjuvant radiation therapy should be considered in cases that adjacent 

soft tissues are involved  or when is not possible achieve clear margins. Long-term follow-up 

is recommended . 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Clear cell odontogenic carcinoma, sytematic review, resective surgery, curettage , 

enucleation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O carcinoma odontogênico de células claras (COCC) é uma neoplasia rara que acomente 

os ossos maxilares e apresenta comportamento agressivo e potencial metastático. Ocorre 

preferencialmente na mandíbula e apresenta predileção pelo sexo feminino. Foi observado 

em diversas faixas etárias, com maior frequência na 5ª ou 6ª décadas de vida. Até o 

presente momento, a literatura descreve 76 casos em inglês e pelo menos outros quatro 

casos em outros idiomas. 

 

O COCC foi descrito em 1985 (HANSAN et al., 1985; WALDRON et al., 1985) como tumor 

odontogênico de células claras e ameloblastoma de células claras. Foi considerado como 

tumor odontogênico benigno na classificação de 1992 da OMS, mas devido à ocorrência de 

metástases, a lesão passou a ser classificada como carcinoma em 2005 (BANG e 

KOPPANG, 2005). 

 

Histologicamente as células neoplásicas estão arranjadas em ninhos, cordões ou ilhas de 

células epiteliais com citoplasma claro ou fracamente eosinofílico, separadas por septos de 

tecido conjuntivo fibroso. Os autores sugerem que aspecto claro das células do COCC 

provavelmente seja decorrente do acúmulo de glicogênio ou da presença de espaços 

vacuolizados no citoplasma. Não apresentam depósito amilóide, diferenciação glandular ou 

depósito de sais de cálcio (EVERSOLE et al., 1985). O COCC não apresenta características 

histológicas preditivas de malignidadade, sendo caracterizado por figuras mitóticas 

ocasionais e pleomorfismo celular raro ou inexistente. São descritos três padrões 

histológicos: constituído por células claras, o padrão bifásico e o padrão semelhante ao 

ameloblastama. O mais frequentemente encontrado é o padrão bifásico caracterizado pela 

presença de cordões de células basalóides com citoplasma eosinofílico escasso (NEVILLE 

et al., 2009; WOOLGAR et al., 2011). 

 

Alguns autores sugerem que o COCC seja capaz de induzir a formação de ectomesênquima 

odontogênico e descrevem estruturas osteóides, dentinóides e estruturas semelhantes a 

ductos em contato direto com as ilhas de células neoplásicas (ARIYOSHI et al., 2002; 

MIYAUCHi et al; 1998, LI et al., 2001; KUMAMTO et al., 2000).  

 

O diagnóstico diferencial inclui a variante de células claras do tumor odontogênico epitelial 

calcificante, carcinoma mucoepidermóide intraósseo com componente de células claras, 

neoplasias metastáticas de carcinoma de células renais, carcinoma mamário de células 
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claras ou melanoma de células claras (EVERSOLE,1993; NEVILLE et al., 2009; REGEZI, 

2002). 

 

Os tratamentos do COCC descritos variam desde de procedimentos mais conservadores, 

como curetagem e enucleação, até cirurgias ressectivas, associadas ou não, ao 

esvaziamento cervical e radioterapia. Na literatura há relatos de diferentes prognósticos e 

desfechos considerando a ocorrência de recidivas e metástases, assim, este trabalho busca 

avaliar o resultado dos tratamentos empregados. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Realizar uma revisão sistemática de casos clínicos publicados na literatura sobre o 

carcinoma odontogênico de células claras e comparar os tratamentos realizados. 

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Avaliar o desfecho de tratamentos para pacientes com carcinoma odontogênico de células 

claras: tratamento com ressecção comparado com tratamento com curetagem e enucleção.  

 

3 METODOLOGIA 

3.1 PERGUNTA CLÍNICA 

 
A revisão sistemática foi delineada a partir da pergunta clínica (PICO - Acrônimo do inglês: 

patient, intervention, control e outcome): Pacientes com carcinoma odontogênico de células 

claras tratados com ressecção e comparados com pacientes tratados com curetagem ou 

enucleação tem melhor eficácia?  

 

P= pacientes com carcinoma odontogênico de células claras (idade variável) 

I= tratados com ressecção com ou sem ratioterapia 

C= tratados com curetagem ou enucleação 

O= desfecho (eficácia, recidiva local ou metástases) 
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3.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA E SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 
A busca das referências bibliográficas foi realizada em fevereiro de 2014 nas bases de 

dados: PUBMED (www.pubmed.gov), The Cochrane Library (www.cochrane.org/index.htm), 

The Web of Science (www.isiknowledge). Não houve restrição de idiomas ou data de 

publicação. Foi utilizada a seguinte estratégia de busca nas bases de dados: (clear cell 

odontogenic carcinoma OR clear cell ameloblastoma [Mesh] OR clear cell odontogenic 

tumor OR clear cell odontogenic). As referências foram compiladas  através do programa 

Reference Maneger® (Reference Manager, Thomson Reuters, version 12.0.3) gerando uma 

lista dos títulos e resumos para a análise inicial (ANEXO).  

 
Todas as publicações referentes ao COCC foram consideradas potencialmente relevantes 

para a revisão. Foi obtido um total de 304 publicações para a análise inicial, sendo 99 em 

duplicata e um artigo foi acrescentado através de busca manual. A seleção dos artigos foi 

feita primeiramente com base no resumo e/ou título da publicação obtido pelas bases de 

dados e na segunda fase, através da leitura completa do texto. Devido ao caráter raro do 

carcinoma odontogênico de células claras, não foram encontrados estudos epidemiológicos 

transversais, caso-controle, coorte ou ensaios clínicos; sendo a grande parte dos estudos 

em forma de descrição de casos clínicos. Assim, foram incluídos estudos de relato de caso 

clínico com abordagem do tratamento do carcinoma odontogênico de células claras. Os 

critérios de exclusão foram: estudos retrospectivos que não descreviam o tratamento ou não 

apresentavam dados clínicos; estudos laboratoriais baseados em descrição histológica; 

imunohistoquímica ou avaliação de expressão gênica do COCC sem abordagem clínica; 

descrição de casos clínicos sem relato de acompanhamento e resumos de apresentação em 

congressos e/ou encontros científicos. A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de 

seleção das publicações avaliadas. 

 

3.3.EXTRAÇÃO DOS DADOS 

 

Foram coletados o nome do autor, ano de publicação, país, sexo e idade do paciente, 

localização primária da lesão, características clínicas no momento do diagnóstico, 

tratamento, ocorrência de recidivas e metástases, tempo de acompanhamento a partir do 

diagnóstico inicial e o desfecho do caso clínico: pacientes sem evidências da doença após a 

última intervenção, falecimento ou em acompanhamento da doença.  
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304 PUBLICAÇÕES POTENCIALMENTE RELEVANTES 

205 TÍTULOS E/OU RESUMOS LIDOS  

63 ARTIGOS SELECIONADOS PARA A ANÁLISE DO TEXTO COMPLETO  

142 ARTIGOS EXCLUÍDOS PELO TÍTULO E/ OU RESUMO   
 
101 Artigos sobre outros carcinomas, tumores, cistos e/ou outras lesões  
   5 Artigos de revisão da literatura   
 11 Artigos em outras línguas (alemão, francês, russo, chinês e japonês) 
  4 Artigos sobre tratamento para cânceres bucais e de orofaringe em geral 
  6 Estudos laboratoriais (descrição histológica, imunohistuoqímica ou avaliação de expressão gênica) 
  1 Estudo sobre treinamento físico para crianças e jovens durante e após tratamento para câncer 
  1 Estudo de diagnóstico por imagem 
 10 Estudos envolvendo diferenciação celular 
  1 Artigos de revisão sobre materiais em cirurgia ortognática 
  1 Avaliação de fator endócrino no crescimento craniofacial 
  1 Grupo de pesquisa 

17 ARTIGOS EXCLUÍDOS APÓS  A LEITURA DO TEXTO COMPLETO 
 
6 Resumos de apresentação em congressos e/ou encontros científicos 
1 Estudo retrospectivo que não descreve o tratamento 
3 Casos clínicos sem relato de acompanhamento 
1 Caso clínico em que o paciente recusou o tratamento 
4 Estudos laboratoriais (descrição histológica, imunohistoquímica ou avaliação de expressão gênica) 
2 Artigos não encontrados 

46 ARTIGOS INCLUÍDOS NA REVISÃO SISTEMÁTICA  

123 
Web of Science 

 

172 
Pubmed 

 

8 
Cochrane 

 

1 
Busca Manuala 

 

99 Referências em duplicata 

Fig1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos. 
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4 RESULTADOS  

 

Foram selecionados 46 artigos para a revisão sistemática, totalizando 67 casos de COCC. A 

maior parte dos casos foi descrita em países asiáticos (37,3%) e na América do Norte 

(34,3%). No Brasil foram descritos três casos (4,5%). As idades variaram entre 14 a 89 

anos, sendo a mediana de 53 anos (média de 51,10) e a maioria dos casos (42%) 

ocorreram em pacientes do sexo feminino (TABELA 1).  

 

 

TABELA 1 
DESCRIÇÃO DOS CASOS POR SEXO, IDADE E LOCALIZAÇÃO DA LESÃO 

 

GÊNERO MAXILA MANDÍBULA TOTAL 
mediana das idades (anos) número de casos (%) número de casos (%) número de casos (%) 

FEMININO 

57 (25-89) 
12( 70,58) 30 (60,00) 42 (62,68) 

    
MASCULINO 

49 (14-81) 
5 (29,41) 20 (40,00) 25 (37,31) 

    
TOTAL 

55 (14-89) 
17 (100) 50 (100) 67 (100) 

 

Apenas 40% dos trabalhos selecionados descreveram o tamanho da lesão inicial e 82% 

relataram o aspecto radiográfico, sendo a maior parte descrita como lesão radiolúcida (89%) 

e mal-definida (65%). As características clínicas que foram relatadas nos casos clínicos 

selecionados estão sintetizadas na tabela 2, sendo considerado o número de casos que 

apresentaram determinada característica dentre os artigos em que a respectiva 

característica foi citada. Dos 27 casos que citaram o tamanho da lesão, a maioria 

apresentava tamanho entre 2 a 4 centímetros (48%). O aumento de volume esteve presente 

em 45 dos 57 casos que relataram os aspectos clínicos da mucosa (79%) e a presença de 

dor foi descrita em 11 dos 36 casos que relataram sintomatologia (31%) 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

15 

TABELA 2 

CARACTERÍRSTICAS CLÍNICAS RELATADAS 

CARACTERÍSTICAS NÚMERO DE CASOS* PORCENTAGENS 

 

Tamanho da lesão (cm) 

0-2 

2-4 

>4 

 

 

7/27 

13/27 

7/27 

 

 

26% 

48% 

26% 

   
Sintomatologia  

Dor 

Dolorido 

Ausência de dor 

Parestesia 

 

11/36 

2/36 

23/36 

2/19 

 

31% 

5% 

64% 

10% 

   
Características da mucosa 

Aumento de volume 

Eritema 

Alvéolos não cicatrizados 

Tratamento periodontal não cicatrizado 

Sangramento 

Supuração 

Ulceração 

 

45/57 

1/57 

3/57 

1/57 

2/57 

1/57 

7/25 

 

79% 

2% 

5% 

2% 

4% 

2% 

28% 

   
Envolvimento com dentes adjacentes 

Mobilidade 

Deslocamento 

Reabsorção radicular 

 

10/13 

5/7 

5/9 

 

77% 

71% 

56% 

   
Comprometimento da tábula óssea 20 /23 87% 

   
Envolvimento de tecidos mole 17/23 74% 

Alterações no momento do diagnóstico 

Comprometimento de linfonodos 

Metástase em linfonodos 

Suspeita de metástase em linfonodos 

                Metástase em tireóide 

 

6/32 

5/22 

1/22 

1/22 

 

19% 

23% 

5% 

5% 

*Número de casos  positivos para a característica clínica descrita em relação ao número de artigos que consideraram tal característica 
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TABELA 3 
CASOS CLÍNICOS INCLUÍDOS NA REVISÃO SISTEMÁTICA  

           EVOLUÇÃO   TEMPO SED APÓS ACOMPANHAMENTO 

AUTOR SEXO IDADE LOCAL TRATAMENTO INICIAL 1 a. RECIDIVA E DESFECHO 
ÚLTIMA 

INTERVENÇÃO APÓS DIAGNÓSTICO 

HANSEN et al.,1985 F 64 Mandíbula Ressectiva - SED 10a 10a 

HANSEN et al.,1985 F 74 Maxila Ressectiva 1a 5m R(NR)  ML MD FD - 7a 

HANSEN et al.,1985 F 60 Maxila Ressectiva - SED 10a 10a 

WALDRON et al.,1985 M 50 Mandíbula Curetagem 1a 6m R(1) SED 6a 6m 8a 

WALDRON et al.,1985 F 66 Maxila Ressectiva 7a R(4) ML FD - 15a 

MÜLLER e SLOOTWEG, 1986 M 14 Mandíbula Ressectiva - SED 15a 15a 

BANG et al., 1989 M 67 Mandíbula Ressectiva 11m R(1) SED 6m 1a 5m 

BANG et al., 1989 F 74 Mandíbula Ressectiva 4a 6m R(2) MP FD - 12a 

ODUKOYA e AROLE,1992 M 15 Mandíbula Ressectiva - SED 5a 5a 

FAN et al.,1992 F 79 Mandíbula Quimio e Imunoterapia - PT ML - 2a 1m 

MILLES et al., 1993 F 65 Maxila Ressectiva   EC  RT - SED 5m 5m  
  

PIATTELLI et al., 1994 M 47 Mandíbula Ressectiva    1a R(1) ML MP FD - 5a 

EVERSOLE et al.. 1995 F 41 Mandíbula Curetagem NR R(NR) ML MD FD - 15a 

EVERSOLE et al.. 1995 F 48 Mandíbula Ressectiva - SED 1a 6m 1a 6m 

EVERSOLE et al.. 1995 F 44 Mandíbula Ressectiva   RT - SED 1a 6m 1a 6m 

SADEGHI et al., 1995 F 89 Mandíbula Ressectiva 11m R(1) PRT - 11m 

MARÍ et al., 1995 M 71 Maxila Ressectiva 3a 8m R(2) FP - 4a 7m 

AGUIAR et al. 1996 F 30 Mandíbula Curetagem 4a 6m R(4) NR 12a 7m 

MIYAUCHI et al., 1998 F 56 Mandíbula PRT - PT CR NR 4a 

YAMAMOTO et al., 1998 M 67 Mandíbula Enucleação - SED 3a 3a 

KUMAMOTO et al., 1998 M 35 Mandíbula Ressectiva 1a R(3) SED NR acima 16a 

KUMAMOTO et al., 2000 M 61 Mandíbula Ressectiva - SED 11m 11m 

NAIR et al., 2000 M 41 Mandíbula Ressectiva   RT - SED 10m 10m  

BENTON e EISENBERG, 2001 F 64 Mandíbula Curetagem 2a R(3) FC - 21a 

BRINCK et al., 2001 F 39 Mandíbula Ressectiva    1a 11m R(NR) MP - 2a 10m 

MAIORANO et al., 2001 F 81 Mandíbula Ressectiva - SED 5a 5a 

MAIORANO et al., 2001 F 84 Mandíbula Ressectiva - SED 3a 3a 

LI et al., 2001 F 31 Mandíbula Ressectiva 1a R(2) ML FD  - 4a 

LI et al., 2001 F 42 Mandíbula Enucleação 1a R(2) SED 7a 12a 

LI et al., 2001 F 58 Mandíbula Enucleação 1a R(3) SED 1a 8a 

LI et al., 2001 M 32 Maxila Ressectiva 4a R(2) SED 2a 14a 

LI et al., 2001 F 49 Maxila Ressectiva - SED 2a 2a 

ADAMO et al., 2001 M 49 Mandíbula Ressectiva   EC - SED 3a 5m 3a 5m 

IEZZI et al, 2002 F 62 Maxila Ressectiva - SED 4a 4a 

ARIYOSH et al. 2002 M 50 Mandíbula Enucleação 4m R (1) NR 4m 

MOSQUEDA TAYLOR et al. 2002 F 55 Mandíbula Ressectiva   EC - SED 6m 6m 

BRANDWEIN et al. 2002 F 81 Mandíbula Ressectiva 1a 2m R(3) SED 2a 9m 4a 6m 

DAHIYA et al., 2002 M 26 Maxila Ressectiva   RT 4a R(1) NR 4a 

KUMAR et al., 2002 F 43 Mandíbula Curetagem 1 a 6m R(1) MV - 4a 6m 

MOSQUEDA TAYLOR et al. 2003 M 27 Maxila Ressectiva - R(NR) SED 3a 8a 

AUGUST et al., 2003 F 72 Mandíbula Ressectiva 1a R(1) SED 4a 5a 

AUGUST et al., 2003 F 73 Mandíbula Curetagem NR R(NR) SED 2a 22a 10m 

AUGUST et al., 2003 F 77 Maxila Ressectiva   EC  RT - SED 2a 2a 

AUGUST et al., 2003 F 40 Mandíbula Ressectiva - SED 6m 6m 

F: feminino, M: masculino, RT: radioterapia, EC: Esvaziamento cervical, PRT: paciente recusou o tratamento, AS: assintomático, SED: sem evidência da doença, R: recidiva, 
(n): número de recidivas ML: metástase em linfonodo, MV: metástase em vértebra lombar,  MD: metástase à distância, PT: progressão do tumor, TI: Tireoidectomia, FD: 
falecido em decorrência da doença, FC:  falecido por doença cardiovascular,  FP: falecido por pneumonia, NR: dado não relatado,  a: anos,  m: mese 
BRAUNSHTEIN et al., 2003 F 72 Mandíbula Enucleação 6m R(1) SED 2a 9a  
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TABELA 3 
CASOS CLÍNICOS INCLUÍDOS NA REVISÃO SISTEMÁTICA  

           EVOLUÇÃO   TEMPO SED APÓS ACOMPANHAMENTO 

AUTOR SEXO IDADE LOCAL TRATAMENTO INICIAL 1 a. RECIDIVA E DESFECHO 
ÚLTIMA 

INTERVENÇÃO APÓS DIAGNÓSTICO 

SIRIWARDENA et al., 2004 F 52 Mandíbula Ressectiva   RT - SED 2a 1m 2a 1m 

EBERT et al., 2005 M 42 Mandíbula Ressectiva   EC - SED 4a 4a 

EBERT et al., 2005 F 34 Mandíbula Ressectiva   EC - SED 8a 8a 

AVNINDER et al., 2006 F 45 Mandíbula Ressectiva   EC - SED 8m 8m 

CHERA et al., 2008 F 52 Maxila Ressectiva   RT - R(0) MP AS - 7a 

XAVIER et al., 2008 M 39 Mandíbula Ressectiva   EC  RT - SED 2a 2a 

CHAINE et al., 2009 F 45 Maxila Ressectiva - SED 8m 8m 

WERLE et al., 2009 M 58 Mandíbula Ressectiva   EC  RT - R(0) ML MP FD - 4a 1m 

WERLE et al., 2009 F 56 Mandíbula Ressectiva   EC - SED 6m 6m 

BARBER et al., 2010 F 74 Maxila Ressectiva 12a R(1) SED 2a 14a 

YAZICI et al., 2011 F 62 Maxila Ressectiva - SED 2a 2a 

ZHANG et al., 2011 F 25 Mandíbula Ressectiva   RT - SED 1a 1a 

ZHANG et al., 2011 M 42 Mandíbula Ressectiva   RT - SED 1a 1a 

ZHANG et al., 2011 M 66 Mandíbula Ressectiva - SED 6m 6m 

ZHANG et al., 2011 F 50 Mandíbula Ressectiva   EC   TI - SED 3a 3a 

ZHANG et al., 2011 M 53 Mandíbula Ressectiva   EC - SED 2a 2a 

ZHANG et al., 2011 M 81 Mandíbula Ressectiva - SED 6m 6m 

DASHOW et al.,2012 M 62 Mandíbula Ressectiva   EC  RT   - SED 3a 6m 3a 6m 

INFANTE-COSSIO et al., 2012 M 63 Mandíbula Ressectiva  1a 6m R(1) ML MD FD 2a 2a 

SWAIN et al., 2013 F 55 Maxila Ressectiva - SED 1a 1a 

SURIANTI et al., 2013 F 70 Mandíbula Enucleação 5a R(1) SED mais de 1a 6a 

KALSI et al., 2014 M 36 Maxila Ressectiva   EC  RT - SED 1m 1m 

F: feminino, M: masculino, RT: radioterapia, EC: Esvaziamento cervical, PRT: paciente recusou o tratamento, AS: assintomático, SED: sem evidência da doença, R: recidiva, 
(n): número de recidivas ML: metástase em linfonodo, MV: metástase em vértebra lombar,  MD: metástase à distância, PT: progressão do tumor, TI: Tireoidectomia, FD: 
falecido em decorrência da doença, FC:  falecido por doença cardiovascular,  NR: dado não relatado,  a: anos,  m: meses 

  

A tabela 3 sintetiza a descrição de cada caso incluído na revisão sistemática bem como o 

tratamento, evolução, desfecho e tempo de acompanhamento. Seis casos foram tratados 

com curetagem, 6 com enucleação e 53 casos submetidos à cirurgia ressectiva, associada 

ou não à radioterapia ou ao esvaziamento cervical. Um caso foi tratado por imunoterapia e 

quimioterapia paliativas e um paciente recusou o tratamento cirúrgico e foi mantido sob 

acompanhamento.  

 

Dos 53 casos tratados com cirurgia ressectiva, 33 (62,3%) foram submetidos apenas ao 

procedimento cirúrgico, em 7 casos (13,2%) o procedimento cirúrgico envolveu o 

esvaziamento cervical, em 7 casos (13,2%) a radioterapia foi realizada e 6 (11,3%) casos 

foram tratados com radioterapia e esvaziamento cervical associados à cirurgia.  

 

A tabela 4 apresenta a evolução, o desfecho e o acompanhamento dos casos tratados por 

curetagem ou enucleação. Apenas em um caso não houve recidiva da doença, os demais 

foram submetidos a tratamento ressectivo após a primeira ou segunda recidiva. 



 
 
 

18 

TABELA 4 
CASOS TRATADOS COM CURETAGEM OU ENUCLEAÇÃO 

 

A distribuição da recidiva da doença nos casos que foram submetidos a tratamento, tanto 

por curetagem ou enucleação, quanto ao tratamento ressectivo (n=65), está descrita na 

tabela 5. Houve recidiva em 28 dos 65 casos (43,08%). Nos casos tratados com curetagem 

ou enucleação, 91,67% apresentaram pelo menos uma recidiva. A maior parte dos casos 

tratados com cirurgia ressectiva não apresentou recorrências (67,92%). 

 

TABELA 5 
OCORRÊNCIA DE RECIDIVAS DA DOENÇA EM RELAÇÃO AO TRATAMENTO 
 TRATAMENTOS  

QUANTIDADE DE 

RECIDIVAS 

CURETAGEM / ENUCLEÇÃO 

número de casos (%) 

CIRURGIA RESSECTIVA 

número de casos (%)  

TOTAL 

número de casos (%)  

Não houve recidiva 1 (8,33) 36 (67,92) 37 (56,92) 

1 5 (41,67) 7 (13,21) 12 (18,46) 

2 1 (8,33) 4 (7,55) 5 (7,69) 

3 2 (16,67) 2 (3,77) 4 (6,15) 

4 1 (8,33) 1 (1,89) 2 (3,08) 

Não relatada* 2 (16,67) 3 (5,66) 5 (7,69) 

TOTAL 12 (100) 53 (100) 65 (100) 

* Artigo cita a ocorrência de recidiva, entretanto não especifica quantas houveram 

 

     TRATAMENTO  CIRURGIA EVOLUÇÃO TEMPO SED APÓS ACOMPANHAMENTO 

AUTOR SEXO IDADE LOCAL INICIAL 1 a. RECIDVA RESSECTIVA E DESFECHO ÚLTIMA INTERVENÇÃO APÓS DIAGNÓSTICO 

WALDRON et al.,1985 M 50 Mandíbula Curetagem 1a 6m 1a. Recidiva R(1) SED 6a  6m 8a 
EVERSOLE et al., 1995 F 41 Mandíbula Curetagem NR NR R(NR) ML MD FD - 15a 
AGUIAR et al., 1996 F 30 Mandíbula Curetagem 4a 6m 2a. Recidiva R(4) NR 12a 7m 
YAMAMOTO et al., 1998 M 67 Mandíbula Enucleação - - SED 3a 3a 
BENTON e ESEINBERG, 2001 F 64 Mandíbula Curetagem 2a 1a. Recidiva R(3) FC - 21a 
LI et al., 2001 F 42 Mandíbula Enucleação 1a 2a. Recidiva* R(2) SED 7a 12a 
LI et al., 2001 F 58 Mandíbula Enucleação 1a 1a. Recidiva R(3) SED 1a 8a 
ARIYOSH et al., 2002 M 50 Mandíbula Enucleação 4m 1a. Recidiva R (1) NR NR 
KUMAR et al., 2002 F 43 Mandíbula Curetagem 1 a 6m 1a. Recidiva R(1) MV - 4a 6m 
AUGUST et al., 2003 F 73 Mandíbula Curetagem NR Recidiva R(NR) SED 2a 22a 10m 
BRAUNSHTEIN et al., 2003 F 72 Mandíbula Enucleação 6m 1a. Recidiva R(1) SED 2a 9a 6m 
SURIANTI et al., 2013 F 70 Mandíbula Enucleação 5a 1a. Recidiva R(1) SED mais 1a 6a 
          
F: feminino, M: masculino, R: recidiva, (n): número de recidivas, SED: sem evidência da doença, ML: metástase em linfonodo, MV: metástase em vértebra lombar,  MD: 
metástase à distância,  NR: dado não relatado,  a: anos,  m: meses 
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Treze pacientes (19,4%) desenvolveram metástases. Quatro pacientes tiveram metástase  

em linfonodos, três em pulmão e dois em ambos. Um paciente desenvolveu metástase em 

vértebra lombar e três apresentaram em linfonodos e à distância, entretanto o local não foi 

relatado. Oito pacientes (12%) faleceram em decorrência da doença de 2 a 15 anos após o 

diagnóstico inicial. 

 

Três pacientes  apresentavam metástase no momento do diagnóstico (MILLES et al., 1993; 

ZHANG et al., 2011; KALSI et al., 2014; e foram tratados por cirurgia ressectiva e esvaziamento 

cervical, sendo que em dois deles foi associada a radioterapia. Os pacientes permaneceram 

sem evidências da doença, entretanto o tempo de acompanhamento variou de 1 mês a 3 

anos.   

 

Apenas 18 artigos comentaram a respeito das margens cirúrgicas, sendo que 14 destes 

casos (78%) apresentavam margens livres de células tumorais. Dos oito casos tratados 

apenas com cirurgia ressectiva, 5 tiveram pelo menos 1 recidiva. Não houve ocorrência de 

recidivas nos casos em que o esvaziamento cervical e ou radioterapia estavam associados 

(TABELA 6), entretanto o tempo de acompanhamento variou de um mês a 4 anos.  

 

TABELA 6 
DESCRIÇÃO DOS TRATAMENTO EM RELAÇÃO ÀS MARGENS CIRÚRGICAS 

 EVOLUÇÃO DESFECHO  

TRATAMENTO  RECIDIVAS METÁSTASES SED FALECIDOS ACOMPANHAMENTO 

Margens livres de tumor (n=14) 

Cirurgia ressectiva (n=8) 5 3 4 4 6m -15a 

Cirurgia ressectiva EC (n=3) 0 0 3 0 6m - 8a 

Cirurgia ressectiva RT (n=1) 0 0 1 0 6 m 

Cirurgia ressectiva EC RT (n=2) 0 0 2 0 1m  - 3a e 6m 

TOTAL 5 3 9 4  

 
Impossibilidade de garantir margens livres (n=4) 

Cirurgia ressectiva (n=1) 1 0 1 0 4a e 6m 

Cirurgia ressectiva EC (n=2) 0 0 2 0 8m -1a 

Cirurgia ressectiva RT (n=1) 0 1 0 0 7a 

Cirurgia ressectiva EC RT (n=0) - - - - - 

TOTAL 1 1 3 0  

RT: radioterapia, EC: esvaziamento cervical, SED: sem evidência da doença, (n): número de casos, a: anos,  m: meses 
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Nos casos em que não foi possível alcançar margens de segurança (n=4) houve recidiva 

apenas no caso tratado exclusivamente por cirurgia ressectiva e metástase no caso tratado 

por cirurgia associada a radioterapia . 

5 DISCUSSÃO  

Neste trabalho foram analisados 67 casos de COCC descritos em 47 artigos. A predileção 

pelo sexo feminino, maior ocorrência em mandíbula e ampla faixa de idade (14 a 84), com 

maior frequência em torno dos 53 anos foram constatadas nesta revisão. A maioria dos 

artigos não relatam todas as características clínicas, desta forma, não foi possível 

correlacioná-las com sexo, idade, localização da lesão ou tratamento. 

 
Cinquenta e três casos foram submetidos à cirurgia ressectiva, associada ou não à 

radioterapia ou ao esvaziamento cervical, doze casos foram tratados por curetagem ou 

enucleação, um caso tratado com  quimioterapia e imunoterapia, devido à extensão do 

tumor e à idade avançada do paciente, um paciente recusou o tratamento. 

 
No caso tratado por imuno e quimioterapia paliativas, a lesão regrediu em 6 meses de 

tratamento e permaneceu estável. Após 2 meses o tumor progrediu acometendo órbita, 

crânio e linfonodo submandibular. Não houve evidência de metástase à distância (FAN et 

al.,1992). O paciente que recusou o tratamento cirúrgico foi mantido sob acompanhamento. 

Após 4 anos houve um crescimento acelerado do tumor, quando foi realizada a ressecção 

mandibular (MIYAUCHI et al., 1998). BANG e colaboradores (1989) descreveram um caso 

em que o  tratamento das segunda recidiva da paciente, com idade atual de 84 anos, foi 

suspensa devido a arritimia cardíaca. O tumor aumentou de volume rapidamente, infiltrando 

nos espaços submentoniano e submandibular e posteriormente envolveu base de língua. A 

paciente desenvolveu fístula na altura do osso hióide e broncopneumonia, veio a óbito 3 

anos após o diagnóstico da segunda recidiva, a autópsia confirmou metástase pulmonar 

bilateral. Waldron e colaboradores (1985), descreveram um caso acompanhado por 15 

anos, em que ocorreram quatro recidivas e metástase pulmonar. A cirurgia da quarta 

recidiva foi interrompida por complicaçoões cardíacas e instituiu-se radioterapia como 

tratamento. O tumor evoluiu comprometendo face, órbita, fossa infra-temporal e base de 

crânio, a paciente veio a óbito quatro anos depois. Tais casos ilustram o comportamento 

agressivo do COCC.  

 

A maioria dos casos tratados com curetagem ou enucleação foi posteriormente submetida a 

cirurgia ressectiva no momento da primeira recidiva da doença, em até 5 anos após a 

primeira intervenção. Outros dois casos foram novamente tratados com a terapia inicial e 
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submetidos ao procedimento ressectivo após diagnóstico da segunda recidiva, 3 (Li et al., 

1996) e 5 anos (AGUIAR et al., 1996) após a primeira. Apenas em um caso tratado com 

enucleação não houve recidiva ou evidência de metástase após 3 anos de 

acompanhamento. Entretanto, durante o procedimento, verificou-se perfuração da cortical 

óssea lingual e invasão dos tecidos moles adjacentes, os quais foram removidos 

(YAMAMOTO  et al., 1998). Dois pacientes faleceram após mais de 15 anos de evolução da 

doença, sendo que um deles desenvolveu metástase em linfonodos e à distância 

(EVERSOLE et al., 1995). O segundo paciente, embora tenha apresentado três recidivas, 

faleceu em decorrência de complicações cardiovasculares (BENTON e EISENBERG, 2001). 

 

Embora a recidiva da doença tenha sido aparentemente menor nos casos tratados por 

cirurgia ressectiva, houve recidiva em 34% dos casos e metástase em 19% dos 53 casos 

analisados. Mesmo nas cirurgias com margens livres do tumor ocorreram recidivas em 63%, 

metástases em 37% e 50% dos pacientes faleceram em decorrência da doença nos casos 

tratado apenas com a cirurgia ressectiva. Nos casos em que a cirurgia foi associada ao 

esvaziamento cervical ou radioterapia não houve ocorrência de recidivas nem de 

metástases, entretanto o tempo de acompanhamento foi muito variável. O único caso com 

margens livres em que somente a radioterapia foi associada, foi acompanhado apenas por 1 

mês. No caso tratado com cirurgia associada a radioterapia, em que não foi possível obter 

margens livres, o paciente desenvolveu metástase após dois anos da conclusão do 

tratamento. Seria necessário uma avaliação pós-operatória por mais tempo para que se 

possa afirmar que a associação da cirurgia com amplas margens, associadas a radioterapia 

e ao esvaziamento cervical, teriam melhores resultados . 

 

O tempo de acompanhamento diferiu muito de um caso  para o outro, o que tornou difícil a 

comparação dos resultados dos tratamento empregados, bem como, afirmar a eficácia de 

cada procedimento, uma vez que, embora a maior parte das recidivas tenham ocorrido em 

torno de um ano, há relatos de recorrência após 4 anos do tratamento inicial (BANG et al., 

1989; AGUIAR et al., 1996; LI et al., 2001; SURIANTI et al., 2013). Dos oito pacientes que 

não apresentaram evidência da doença por mais de cinco anos após a última intervenção, 6 

(75%) foram tratados com cirurgia ressectiva e não apresentaram nenhuma recidiva. Os 

outros dois casos foram inicialmente tratados por curetagem (Waldron et al., 1985) e por 

enucleação (Li et al., 2001) e tiveram recidiva após o primeiro ano. No caso em que a 

curetagem foi empregada, houve apenas uma recidiva que foi tratada por cirurgia ressectiva 

envolvendo esvaziamento cervical. Já no caso enucleado, a primeira recidiva foi tratada por 

curetagem e a segunda, por cirurgia ressectiva associada a radioterapia. Após a última 
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intervenção, os pacientes permaneceram livre da doença por 6 a 7 anos, quando foi 

realizada a última a avaliação. 

No que tange o estudo das recidivas, alguns autores relataram que ao comparar as 

características histológicas houve aumento da quantidade de células claras a cada 

espécime removido (WALDRON et al., AGUIAR et al.,1996 e BENTON e EISENBERG, 

2001). Outros observaram que a  frequência de mitoses aumentava a cada recidiva e que, o 

padrão de crescimento mostrou-se agressivo e persistente em muitas delas (AGUIAR et al., 

1996 e LI et al., 2001). Li colaboradores (2001) concluíram que os tumores recorrentes 

pareciam assumir agravamento da atipia citológica a cada biópsia.  Outras alterações como 

aumento de estroma (KUMAMOTO et al. 1998) e células em paliçada mais evidente (BANG 

et al., 1989) também foram relatadas. Considerando estes relatos, estudos histológicos mais 

detalhados  poderiam avaliar a existência, ou não, de padrões celulares que pudessem 

predizer o comportamento clínico, bem como avaliar se há uma sucessão de padrões de 

crescimento de acordo com o desenvolvimento do tumor. 

 

Até o presente momento, o tratamento de escolha é a cirurgia invasiva com ampla margem 

de segurança e acompanhamento pós-operatório cuidadoso e por longo tempo. A 

radioterapia adjuvante pode está indicada nos casos de suspeita de tumor residual ou de 

comprometimento extenso dos tecidos moles adjacentes (WALDRON et al., 1985; MILES et 

al., 1993; NAIR et al., 2000; LI, et al., 2001; ADAMO et al., 2002; EBERT et al, 2005; 

XAVIER et al., 2008; WERLE et al., 2009; CHERA et al., 2008, ZHANG et al., 2011; 

WOOLGAR et al., 2013). Mais estudos são necessários para a verificar a possibilidade de 

associação entre as características clínicas e histológicas com o padrão de comportamento 

do COCC, como intuito de  delinear protocolos de tratamento que ofereçam melhor 

prognóstico e qualidade de vida ao paciente. 

 

6 CONCLUSÃO  

 

O COCC apresenta um comportamento clínico agressivo, com recidivas frequentes e 

possibilidade de metástases à distância e em linfonodos. O tratamento de escolha consiste 

em cirurgia ressectiva com margem de segurança. A radioterapia deve ser considerada em 

casos de comprometimento de tecidos moles adjacentes ou quando não for possível 

alcançar margens livres. Acompanhamento para controle por longo período de tempo é 

recomendado. 
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