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Resumo
Objetivo: Identificar as alteracdes feitas na terminologia do queratocisto odontogénico desde as reunifes de 1992 a 2017 e
justificar os motivos que o levaram a nova classificagdo na 4° edicdo dos tumores de cabeca e pescoco. Medotologia: o
trabalho baseia — se em uma revisdo de literatura feito na busca nas bases de dados, sendo Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual
de Saude, com os descritores “odontogenic keratocyst” e “classification of head and neck neoplasia”. Os critérios de inclusdo
foram estudos que tiveram como resultado levantamento sobre o queratocisto odontogénico e a nova classificagdo. Resultados
e discussdo: Os resultados revelam quais motivos levaram a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em reclassificar a
patologia, abordando as muta¢des no gene PTCH que serviram como principal evidéncia para a alteragdo da nomenclatura em
2005, o conceito de neoplasia estabelecido pelos dicionarios médicos e a comparacao desta com o queratocisto odontogénico.
Consideracdes finais: As alteragdes realizadas na atual classificagcdo concentram — se em simplificar a versdo anterior e facilitar
a nomenclatura das lesdes, tornando-as menos complexas, e auxiliando na condugdo do caso em termos de diagnostico. A
modificacdo da nomenclatura do tumor odontogénico queratocistico para queratocisto odontogénico se justifica pela falta de
evidéncias para a permanéncia dessa patologia como um tumor odontogénico.
Descritores: Cistos Odontogénicos; Organizacdo Mundial da Salde; Neoplasias de Cabeca e Pescoco.
Abstract
Objective: To identify the changes made in the terminology of odontogenic keratocysts since the meetings from 1992 to 2017
and justify the reasons that led to the new classification in the 4th edition of head and neck tumors. Methodology: the work is
based on a literature review carried out by searching the databases, being Pubmed, Scielo, Virtual Health Library, with the
descriptors “odontogenic keratocyst” and “classification of head and neck neoplasms”. The inclusion criteria were studies that
resulted in a survey on odontogenic keratocyst and the new classification. Results and discussion: The results reveal which
reasons led the World Health Organization (WHO) to reclassify the pathology, addressing mutations in the PTCH gene that
served as the main evidence for the change in the nomenclature in 2005, the concept of neoplasia established by medical
dictionaries and its comparison with the odontogenic keratocyst. Final considerations: The changes made to the current
classification are focused on simplifying the previous version and facilitating the naming of options, making them less complex,
and helping to conduct the case in terms of diagnosis. The modification of the nomenclature of the keratocystic odontogenic
tumor to an odontogenic keratocyst is justified by the lack of evidence for the permanence of this pathology as an odontogenic
tumor.
Descriptors: Odontogenic Cysts; World Health Organization; Head and Neck Neoplasms.
Resumen
Objetivo: Identificar los cambios realizados en la terminologia del queratoquiste odontogénico desde las reuniones de 1992 al
2017 y justificar las razones que llevaron a la nueva clasificacion en la 42 edicion de tumores de cabeza y cuello. Metodologia:
el trabajo se basa en una revision bibliografica realizada mediante busqueda en las bases de datos, Pubmed, Scielo, Biblioteca
Virtual en Salud, con los descriptores “queratoquiste odontogénico” y “clasificacion de las neoplasias de cabeza y cuello”. Los
criterios de inclusion fueron estudios que resultaron en una encuesta sobre el queratoquiste odontogénico y la nueva
clasificacion. Resultados y discusion: Los resultados revelan las razones que llevaron a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a reclasificar la patologia, abordando las mutaciones en el gen PTCH que sirvieron como principal evidencia para el
cambio de nomenclatura en el afio 2005, se establecio el concepto de neoplasia por los diccionarios médicos y la comparacién
de este con el queratoquiste odontogénico. Consideraciones finales: Los cambios realizados a la clasificacion actual se centran
en simplificar la versiéon anterior y facilitar la nomenclatura de las lesiones, haciéndolas menos complejas y ayudando a
conducir el caso en términos de diagnostico. EI cambio de nomenclatura de tumor odontogénico queratoquistico a
queratoquiste odontogénico se justifica por la falta de evidencia de la permanencia de esta patologia como tumor odontogénico.
Descriptores: Quistes Odontogénicos; Organizacion Mundial de la Salud; Neoplasias de Cabeza y Cuello.

INTRODUGAO forma especifica de cisto, denominado

O termo queratocisto odontogénico foi
usado pela primeira vez para descrever todos
0s cistos odontogénicos que contém formacdes
de queratina na década de 1950'. Quando
notou — se a formacdo de queratina em outros
tipos de cistos, o termo foi utilizado para uma
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queratocisto odontogénico.

O queratocisto odontogénico constitui—
se em um cisto odontogénico de
desenvolvimento, originado da lamina dentaria
com caracteristicas clinicas e histolégicas
peculiares dos demais, apresentando um
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comportamento agressivo com altas taxas de
recidiva, devido a presenca de cistos satélites.

Clinicamente, 0 gueratocisto
odontogénico apresenta — se como uma
cavidade patolégica revestida por epitélio
preenchida por substancia fluida ou caseosa em
seu interior, com uma capsula fibrosa delgada.
Manifesta-se  preferencialmente no  sexo
masculino, sendo mais frequente em regido
posterior de mandibula. Os  exames
imaginolégicos demonstram lesBes Unicas ou
multiplas de tamanho varidvel com halo
esclerotico bem definido, podendo envolver um
dente ndo erupcionado em cerca de 35% dos
casos’.

A apresentacdo histopatolégica do
queratocisto odontogénico, mostra-se com um
epitélio estratificado pavimentoso
paraqueratinizado de 5 a 8 camadas de células,
com predominio de células achatadas em sua
superficie, laminas de queratina no interior da
cavidade. A camada basal epitelial € composta
por células palicadas na maior parte da lamina,
com aspecto colunar, nicleos hipercroméaticos e
céapsula fibrosa delgada®.

Sendo assim, em 1992 a Organizacao
Mundial da Satde (OMS)* na primeira edicéo da
classificagdo de tumores de cabeca e pescogo
classificou o0 queratocisto como um cisto
odontogénico de desenvolvimento formado da
lamina dentaria, com comportamento agressivo
e altas taxas de recidiva, sendo representado
por 10% dos cistos odontogénicos®.

Em 2005, na 3° edi¢cdo da classificaco’
fatores determinantes como  crescimento
agressivo, recorréncia, rara ocorréncia de uma
variante sélida de queratocisto e especialmente
as mutagbes no gene PTCH foram usados
como evidéncias para a reclassificacdo do
gueratocisto, alterando sua nomenclatura para
tumor odontogénico gueratocistico,
classificando-o como neoplasia®.

A 4° edicdo da OMS® para tumores de
cabeca e pescoco publicada em janeiro de 2017
alterou a nomenclatura de algumas patologias
classificadas como tumores odontogénicos,
gerando uma grande repercussao em classificar
0 queratocisto odontogénico considerado uma
neoplasia até 2005 em cisto odontogénico®.

O presente estudo tem como objetivo
identificar as alteracbes feitas na terminologia
do queratocisto odontogénico e justificar os
motivos que o levaram a nova classificacdo na
4° edic&o dos tumores de cabeca e pescoco.
MATERIAL E METODO

Trata-se de reviséo de literatura, em que
foi feita a busca nas bases de dados, sendo
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Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual de Saude,
com os descritores “odontogenic keratocyst” e
“classification of head and neck neoplasia”. Os
critérios de inclusédo foram estudos que tiveram
como resultado levantamento sobre o
queratocisto  odontogénico e a nova
classificacéo (Figural).

Bases de dados pesquisados até outubro de 2021
PubMed (n = 28)
Biblioteca Virtual de Satde (n = 20)
Scielo (n = 0)
TOTAL (n = 48)

Identificacio

> Duplicados/Excluidos

(n=4)

Estudos registrados
(n = 44)

Triagem

Estudos Excluidos

% apos leitura do titulo

(n=16)

; Estudos Excluidos
apos leitura do resumo

(n=2)

Estudos com potencial de inclusio
(n = 26)

Elegibilidade

; Estudos Excluidos
apos leitura na integra

(n=12)

Estudos incluidos
(n=14)

Inclusiao

Figura 1: Fluxograma
RESULTADOS E DISCUSSAO

A decisdo que mais gerou repercussao
na classificacgdo da OMS de 2017° foi a
modificacéo do tumor odontogénico
gueratocistico de volta para a categoria de cisto
como queratocisto odontogénico.

Em 2005’, determinantes fatores como
crescimento  agressivo, recorréncia, rara
ocorréncia de uma variante soélida de
gueratocisto e mutacdes no gene PTCH foram
usados como evidéncias para a reclassificacdo
do queratocisto odontogénico®.

Documentacgdes levantadas apontaram
85% de mutacbes no gene PTCH em pacientes
com Sindrome do carcinoma basocelular
nevéide e 30% em pacientes ndo sindrémicos’.
A Sindrome do Carcinoma basocelular nevéide
€ causada pela mutacdo no gene PTCH, onde
esta envolveria cada célula nucleada no corpo
em pacientes sindrébmicos transmitidos de forma
congénita. Deste modo, é previsivel
encontrar mutac6es PTCH em queratocistos de
pacientes sindrdmicos, ja& em pacientes
sindrbmicos que a mutacdo ndo se apresenta,
mutac¢des somaticas do fenétipo podem ocorrer,
rompendo com o argumento sobre patogénese
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neoplasica devido a mutacdo em pacientes nédo
sindrémicos®. Paveli¢ et al.”® mostraram que a
mutacdo do gene PTCH poderia ser encontrada
em lesdes ndo neoplasicas, incluindo cistos
dentigeros.

Além disso, nado ficou totalmente
esclarecido se os autores pretendiam classificar
0s cistos que sofriam mutacdes como
neoplasias e os que n&o sofriam como cistos®.
Os queratocistos odontogénicos néo estdo
limitados apenas as mutacdes que ocorrem no
gene PTCH, pois mutacdes envolvendo outros
genes como CDKN2A, TP53, MCC,
CADMI e FHIT também foram documentadas™.

Mesmo com essa grande alteracdo na
forma de compreensdo da patogénese
molecular que envolve as neoplasias,
atualmente o conceito de neoplasia continua
sendo estabelecido nos dicionarios médicos por
seu fenétipo clinico que definem e incluem o
conceito de autonomia, onde a prépria continua
a progredir apés a remocdo do estimulo
agressor, nao regredindo espontaneamente.
Contudo, relatos demonstraram que a
marsupializagéo consiste em ser um tratamento
efetivo, estando associada a reversao do
epitélio ao normal e com indices menores de
recorréncia*® ndo sendo compativel com um
processo neoplasico®®.

Foram documentados cistos cutaneos™
analogos aos queratocistos odontogénicos
histologicamente em pacientes sindromicos e
ndo sindrébmicos, e mesmo assim sua
reclassificagdo como neoplasia ndo se fez
necessaria pela comunidade médica. Todavia,
Wright e Vered® ressaltam que a totalidade dos
membros presentes ndo diz que queratocistos
odontogénicos nao sao neoplasicos
absolutamente, mas se acredita que ainda
faltam evidéncias para justificar a permanéncia
dessa patologia como uma neoplasia.
CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante a todos os fatos apontados no
presente estudo, conclui — se que a nova
classificagdo da OMS para os tumores de
cabeca e pescoco de 2017 tem como objetivo
simplificar a versdo anterior e facilitar a
nomenclatura das lesdes, tornando-as menos
complexas, e auxiliando na condugéo do caso
em termos de diagnéstico.

Quanto a alteracdo do  tumor
odontogénico queratocisto para queratocisto
odontogénico acredita - se que faltam
evidéncias para justificar a permanéncia dessa
patologia como um tumor odontogénico.
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