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Resumo  
Objetivo: Identificar as alterações feitas na terminologia do queratocisto odontogênico desde as reuniões de 1992 a 2017 e 
justificar os motivos que o levaram a nova classificação na 4° edição dos tumores de cabeça e pescoço. Medotologia: o 
trabalho baseia – se em uma revisão de literatura feito na busca nas bases de dados, sendo Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual 
de Saúde, com os descritores “odontogenic keratocyst” e “classification of head and neck neoplasia”. Os critérios de inclusão 
foram estudos que tiveram como resultado levantamento sobre o queratocisto odontogênico e a nova classificação. Resultados 
e discussão: Os resultados revelam quais motivos levaram a Organização Mundial da Saúde (OMS) em reclassificar a 
patologia, abordando as mutações no gene PTCH que serviram como principal evidência para a alteração da nomenclatura em 
2005, o conceito de neoplasia estabelecido pelos dicionários médicos e a comparação desta com o queratocisto odontogênico. 
Considerações finais: As alterações realizadas na atual classificação concentram – se em simplificar a versão anterior e facilitar 
a nomenclatura das lesões, tornando-as menos complexas, e auxiliando na condução do caso em termos de diagnóstico.  A 
modificação da nomenclatura do tumor odontogênico queratocístico para queratocisto odontogênico se justifica pela falta de 
evidências para a permanência dessa patologia como um tumor odontogênico. 
Descritores: Cistos Odontogênicos; Organização Mundial da Saúde; Neoplasias de Cabeça e Pescoço. 
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 tha t 
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 terminología del queratoquiste odontogénico desde las reuniones de 1992 al 
2017 y justificar las razones que llevaron a la nueva clasificación en la 4ª edición de tumores de cabeza y cuello. Metodología: 
el trabajo se basa en una revisión bibliográfica realizada mediante búsqueda en las bases de datos, Pubmed, Scielo, Biblioteca 
Virtual en Salud, con los descriptores “queratoquiste odontogénico” y “clasificación de las neoplasias de cabeza y cuello”. Los 
criterios de inclusión fueron estudios que resultaron en una encuesta sobre el queratoquiste odontogénico y la nueva 
clasificación. Resultados y discusión: Los resultados revelan las razones que llevaron a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) a reclasificar la patología, abordando las mutaciones en el gen PTCH que sirvieron como principal evidencia para el 
cambio de nomenclatura en el año 2005, se estableció el concepto de neoplasia por los diccionarios médicos y la comparación 
de este con el queratoquiste odontogénico. Consideraciones finales: Los cambios realizados a la clasificación actual se centran 
en simplificar la versión anterior y facilitar la nomenclatura de las lesiones, haciéndolas menos complejas y ayudando a 
conducir el caso en términos de diagnóstico. El cambio de nomenclatura de tumor odontogénico queratoquístico a 
queratoquiste odontogénico se justifica por la falta de evidencia de la permanencia de esta patología como tumor odontogénico. 
Descriptores: Quistes Odontogénicos; Organización Mundial de la Salud; Neoplasias de Cabeza y Cuello. 
   

INTRODUÇÃO 

O termo queratocisto odontogênico foi 
usado pela primeira vez para descrever todos 
os cistos odontogênicos que contêm formações 
de queratina na década de 19501. Quando 
notou – se a formação de queratina em outros 
tipos de cistos, o termo foi utilizado para uma 

forma específica de cisto, denominado 
queratocisto odontogênico. 

O queratocisto odontogênico constitui– 
se em um cisto odontogênico de 
desenvolvimento, originado da lâmina dentária 
com características clínicas e histológicas 
peculiares dos demais, apresentando um 
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comportamento agressivo com altas taxas de 
recidiva, devido à presença de cistos satélites. 

Clinicamente, o queratocisto 
odontogênico apresenta – se como uma 
cavidade patológica revestida por epitélio 
preenchida por substância fluída ou caseosa em 
seu interior, com uma cápsula fibrosa delgada.  
Manifesta-se preferencialmente no sexo 
masculino, sendo mais frequente em região 
posterior de mandíbula. Os exames 
imaginológicos demonstram lesões únicas ou 
múltiplas de tamanho variável com halo 
esclerótico bem definido, podendo envolver um 
dente não erupcionado em cerca de 35% dos 
casos2.  

A apresentação histopatológica do 
queratocisto odontogênico, mostra-se com um 
epitélio estratificado pavimentoso 
paraqueratinizado de 5 a 8 camadas de células, 
com predomínio de células achatadas em sua 
superfície, lâminas de queratina no interior da 
cavidade. A camada basal epitelial é composta 
por células paliçadas na maior parte da lâmina, 
com aspecto colunar, núcleos hipercromáticos e 
cápsula fibrosa delgada3. 

Sendo assim, em 1992 a Organização 
Mundial da Saúde (OMS)4 na primeira edição da 
classificação de tumores de cabeça e pescoço 
classificou o queratocisto como um cisto 
odontogênico de desenvolvimento formado da 
lâmina dentária, com comportamento agressivo 
e altas taxas de recidiva, sendo representado 
por 10% dos cistos odontogênicos5.  

Em 2005, na 3° edição da classificação7 
fatores determinantes como crescimento 
agressivo, recorrência, rara ocorrência de uma 
variante sólida de queratocisto e especialmente 
as mutações no gene PTCH foram usados 
como evidências para a reclassificação do 
queratocisto, alterando sua nomenclatura para 
tumor odontogênico queratocístico, 
classificando-o como neoplasia6.  

A 4° edição da OMS8 para tumores de 
cabeça e pescoço publicada em janeiro de 2017 
alterou a nomenclatura de algumas patologias 
classificadas como tumores odontogênicos, 
gerando uma grande repercussão em classificar 
o queratocisto odontogênico considerado uma 
neoplasia até 2005 em cisto odontogênico6. 

O presente estudo tem como objetivo 
identificar as alterações feitas na terminologia 
do queratocisto odontogênico e justificar os 
motivos que o levaram a nova classificação na 
4° edição dos tumores de cabeça e pescoço. 
MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de revisão de literatura, em que 
foi feita a busca nas bases de dados, sendo 

Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual de Saúde, 
com os descritores “odontogenic keratocyst” e 
“classification of head and neck neoplasia”. Os 
critérios de inclusão foram estudos que tiveram 
como resultado levantamento sobre o 
queratocisto odontogênico e a nova 
classificação (Figura1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A decisão que mais gerou repercussão 
na classificação da OMS de 20178 foi a 
modificação do tumor odontogênico 
queratocístico de volta para a categoria de cisto 
como queratocisto odontogênico. 

Em 20057, determinantes fatores como 
crescimento agressivo, recorrência, rara 
ocorrência de uma variante sólida de 
queratocisto e mutações no gene PTCH foram 
usados como evidências para a reclassificação 
do queratocisto odontogênico6. 

Documentações levantadas apontaram 
85% de mutações no gene PTCH em pacientes 
com Síndrome do carcinoma basocelular 
nevóide e 30% em pacientes não sindrômicos9. 
A Síndrome do Carcinoma basocelular nevóide 
é causada pela mutação no gene PTCH, onde 
esta envolveria cada célula nucleada no corpo 
em pacientes sindrômicos transmitidos de forma 
congênita. Deste modo, é previsível 
encontrar mutações PTCH em queratocistos de 
pacientes sindrômicos, já em pacientes 
sindrômicos que a mutação não se apresenta, 
mutações somáticas do fenótipo podem ocorrer, 
rompendo com o argumento sobre patogênese 
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neoplásica devido a mutação em pacientes não 
sindrômicos6. Pavelić et al.10 mostraram que a 
mutação do gene PTCH poderia ser encontrada 
em lesões não neoplásicas, incluindo cistos 
dentígeros.  

Além disso, não ficou totalmente 
esclarecido se os autores pretendiam classificar 
os cistos que sofriam mutações como 
neoplasias e os que não sofriam como cistos6. 
Os queratocistos odontogênicos não estão 
limitados apenas as mutações que ocorrem no 
gene PTCH, pois mutações envolvendo outros 
genes como CDKN2A, TP53, MCC, 
CADMI e FHIT também foram documentadas11. 

Mesmo com essa grande alteração na 
forma de compreensão da patogênese 
molecular que envolve as neoplasias, 
atualmente o conceito de neoplasia continua 
sendo estabelecido nos dicionários médicos por 
seu fenótipo clínico que definem e incluem o 
conceito de autonomia, onde a própria continua 
a progredir após a remoção do estímulo 
agressor, não regredindo espontaneamente. 
Contudo, relatos demonstraram que a 
marsupialização consiste em ser um tratamento 
efetivo, estando associada a reversão do 
epitélio ao normal e com índices menores de 
recorrência12, não sendo compatível com um 
processo neoplásico13.  

Foram documentados cistos cutâneos14 
análogos aos queratocistos odontogênicos 
histologicamente em pacientes sindrômicos e 
não sindrômicos, e mesmo assim sua 
reclassificação como neoplasia não se fez 
necessária pela comunidade médica. Todavia, 
Wright e Vered6 ressaltam que a totalidade dos 
membros presentes não diz que queratocistos 
odontogênicos não são neoplásicos 
absolutamente, mas se acredita que ainda 
faltam evidências para justificar a permanência 
dessa patologia como uma neoplasia. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Mediante a todos os fatos apontados no 
presente estudo, conclui – se que a nova 
classificação da OMS para os tumores de 
cabeça e pescoço de 2017 tem como objetivo 
simplificar a versão anterior e facilitar a 
nomenclatura das lesões, tornando-as menos 
complexas, e auxiliando na condução do caso 
em termos de diagnóstico.  

Quanto à alteração do tumor 
odontogênico queratocisto para queratocisto 
odontogênico acredita – se que faltam 
evidências para justificar a permanência dessa 
patologia como um tumor odontogênico. 
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