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RESUMO 

 

O Tumor odontogênico epitelial calcificante (TOEC), também conhecido como tumor de 

Pindborg é uma neoplasia benigna rara que apresenta apenas 1-2% dos tumores odontogênicos. 

Clinicamente se apresenta como uma massa indolor e de crescimento lento localizada 

comumente na região posterior da mandíbula e radiograficamente exibe uma lesão radiolúcida 

unilocular ou multilocular com a presença de focos de calcificações radiopacos, geralmente 

associada a um dente impactado. Embora se trate de uma entidade rara, foram documentadas 

variantes de TOEC não calcificantes rica em células de Langerhans, as quais apresentam 

características clinico-patológicas distintas do TOEC convencional. Assim, a proposta deste 

estudo foi investigar a relação das células dendríticas (CDs) com as manifestações clínico-

patológicas dos pacientes com diagnosticados no Laboratório de Patologia Bucal da 

Universidade Federal de Santa Catarina. As CDs foram identificadas após reações imuno-

histoquímicas com os marcadores CD1a, CD207, CD83 e HLADR e quantificadas com o 

auxílio do software Image J. Foram rastreados um total de 7 casos diagnosticado com TOEC, 

sendo 2 casos de variante de células claras do TOEC e 5 casos de TOEC clássico. A lesão 

acometeu principalmente mulheres, com idade média de 28,14 anos. Todos os casos foram 

localizados na mandíbula com predominância na região posterior. Houve imunomarcação para 

CDs em todos os casos de TOEC, com predomínio de células CD1a+ e CD207+ no 

compartimento epitelial e de células HLA-DR+ e CD83+ no compartimento estromal. A 

presença de subpopulações de CDs em TOECs não influenciam nos parâmetros clínicos ou 

radiográficos da lesão. 

 
 
Palavras-chave: Células de Langerhans. Tumores Odontogênicos. Mandíbula. Patologia. 

Odontologia 

 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

Calcifying epithelial odontogenic tumor (TOEC), also known as Pindborg tumor, is a rare 

benign neoplasm that accounts for only 1-2% of odontogenic tumors. Clinically, it presents as 

a painless, slow-growing mass commonly located in the posterior region of the mandible and 

radiographically displays a unilocular or multilocular radiolucent lesion with the presence of 

radiopaque calcification foci, generally associated with an impacted tooth. Although it is a rare 

entity, variants of non-calcifying TOEC rich in Langerhans cells have been documented, which 

present clinicopathological characteristics distinct from conventional TOEC. Thus, the purpose 

of this study was to investigate the relationship between dendritic cells and the 

clinicopathological manifestations of patients diagnosed at the Oral Pathology Laboratory of 

the Federal University of Santa Catarina. DCs were identified after immunohistochemistry 

reactions with the markers CD1a, CD207, CD83 and HLADR and quantified using Image J 

software. A total of 7 cases were diagnosed with TOEC (2 cases of clear cell variant and 5 cases 

of classic TOEC). The highest prevalence affects women, with an average age of 28.14 years. 

All cases are located in the mandible with a predominance in the posterior region. There was 

immunostaining for DCs in all TOEC cases, with a predominance of CD1a+ and CD207+ cells 

in the epithelial compartment and HLA-DR+ and CD83+ cells in the stromal compartment. The 

presence of DCs subpopulations in TOECs does not influence the clinical or radiographic 

parameters of the lesion. 

 

Keywords: Langerhans cells. Odontogenic Tumors. Jaw. Pathology. Dentistry 
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1  INTRODUÇÃO  

O tumor odontogênico epitelial calcificante (TOEC) é uma neoplasia benigna rara que 

foi descrita pela primeira vez em 1955 por Pindborg e, em 2017, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) o definiu como um tumor odontogênico epitelial benigno que secreta uma 

proteína amilóide que tende a calcificação. De acordo com a literatura, ele se comporta 

predominantemente intraósseo (central), e mais raramente extraósseos (periféricos) que são 

menos agressivos (AFROGHEH; SCHNEIDER; MOHAMED; HILLE, et. al., 2013). 

Clinicamente, a lesão se manifesta como uma massa expansiva de crescimento lento e indolor 

(YAN CHEN et. al., 2014), com predileção pela região posterior da mandíbula, e afeta 

principalmente adultos com idade média de 40 anos (RIOUX-FORKER; DEZIEL; 

WILLIAMS; MUZAFFAR et. al., 2019; TSENG; LU; WANG; CHIANG; CHENG; CHANG 

et. al., et. al., 2021). 

As características radiográficas mostram uma lesão radiolúcida unilocular ou 

multilocular que apresentam focos de calcificações radiopacos de tamanhos variáveis, 

geralmente associadas a um dente não irrompido (FRANKLIN; PINDBORG, et. al., 1976). 

Suas características morfológicas consistem em ilhas ou lençóis de células epiteliais poliédricas 

com bordas celulares distintas e pontes intercelulares misturadas com material amiloide ou 

calcificações na forma de anéis de Liesegang (PINDBORG et. al., 1991).  

A variante de TOEC rica em células de Langerhans (CLs) foi descrita pela primeira vez 

em 1990 (ASANO et. al., 1990), no entanto, a presença dessas células não é exclusiva dessa 

entidade. Estudos posteriores encontraram as CLs em ninhos epiteliais de tumores 

odontogênicos de células granulares (CHIANG; HU; TSAI, et. al., 2014), fibromas 

odontogênicos (WU; WANG; CHANG; CHEN; SUN; CHIANG, et. al., 2013), no epitélio de 

revestimento de ameloblastoma unicístico (CHEN, et. al., 2014) e em cistos odontogênicos, tais 

quais o cisto radicular, cisto dentígero e ceratocisto odontogênico (WU; WANG; CHANG; 

CHIANG, 2013). Com isso, o papel das CLs e seus efeitos no comportamento dessas neoplasias 

ainda são pouco esclarecidos. (SANTOSH; MCNAMARA; KALMAR; IWENOFU, et. al., 

2018). 

As CLs pertencem ao grupo de células dendríticas (CDs) epidérmicas derivadas da 

medula óssea e desempenham um importante papel no início da resposta imune por meio da 

captação, do processamento e da apresentação de antígenos às células T. Elas são capazes de 
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migrar para os ninhos epiteliais de tumores odontogênicos, uma vez que os epitélios orais e 

odontogênicos se originam do mesmo ectoderma oral (WANG; LEE; WANG; LIU; YU; KUO; 

CHIANG et. al., 2007). 

Assim, no presente trabalho objetivamos realizar uma busca ativa de informações sobre 

o perfil clinico-patológico e imuno-histoquímico desta entidade por meio de uma revisão de 

literatura, bem como um levantamento dos casos de TOEC no LPB para investigar a 

participação das CLs nesta doença e comparar com a literatura atual 

 

 

1.1 CARACTERISTICAS CLÍNICAS E EPIDEMIOLOGIA 

De acordo com uma revisão sistemática (CHRCANOVIC; GOMEZ, et. al., 2017), sobre 

o comportamento clínico-patológico dessa entidade foram revisados 339 casos de TOEC na 

literatura, das quais 264 lesões ocorreram predominantemente intraósseos ou centrais (91,7%), 

enquanto apenas 24 lesões ocorreram periféricos ou extraósseos (8,3%). Apenas 33 lesões 

representavam as variantes de células claras, 10 lesões representavam variantes de CLs e 8 

lesões apresentavam um comportamento de transformação maligna. De maneira geral, as lesões 

centrais foram maiores quando comparadas com as lesões periféricas.  

As características clínicas e demográficas demonstram que não há predileção por sexo, 

tendo uma distribuição similar entre os sexos (NEVILLE et. al., 2016).  Afeta principalmente 

adultos com idade média de 40 anos e a frequentemente acomete a região posterior de 

mandíbula (RIOUX-FORKER; DEZIEL; WILLIAMS; MUZAFFAR et. al., 2019; TSENG; 

LU; WANG; CHIANG; CHENG; CHANG et. al., et. al., 2021), exceto nos casos da variante 

de CLs (CHRCANOVIC; GOMEZ, et. al., 2017). O crescimento da lesão é lento e invasiva, 

geralmente assintomático e em sua maioria, associado a um dente não irrompido (PHILIPSEN; 

REICHART, et. al., 2000) 

Um levantamento sobre dados relacionados a raça dos pacientes diagnosticados com 

TOECs analisou 247 pacientes e revelou que a lesão acometia predominantemente brancos, os 

quais representavam cerca de 90 pacientes, seguido por asiáticos (55 pacientes) e indianos (54 

pacientes) e em menor número acometem os pacientes negros (29 pacientes), hispânicos (8 

pacientes), persas/iranianos (6 pacientes) e turcos (5 pacientes) (CHRCANOVIC; GOMEZ, et. 

al., 2017). 
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1.2 CARACTERISTICAS RADIOGRÁFICAS  

Os aspectos radiológicos são variáveis e dependem do tempo de evolução da lesão. As 

lesões se apresentam radiolúcidas ou mistas devido a presença de calcificações (CABRERA-

ARCAS; MONTES-CARMONA; GONZALEZ-PEREZ, et al., 2022). Estas lesões podem se 

manifestar como lesões uni ou multiloculares (FRANKLIN; PINDBORG, et. al., 1976). Em 

264 casos analisados de TOECs centrais clássicos cerca da metade apresentavam sinais de 

perfuração óssea cortical e 61,3% estavam associados a um dente (CHRCANOVIC; GOMEZ, 

et. al., 2017). Quando um dente não irrompido é incorporado a lesão, a radiopacidade 

geralmente está localizada próximo à coroa do dente (MCCLOY; BACAJ; BOUQUOT; QARI 

et. al., 2021). A reabsorção radicular é incomum no TOEC clássico e representam apenas 13% 

dos casos (CHRCANOVIC; GOMEZ, et. al., 2017). 

 

1.3 CARACTERÍSTICAS HISTOPATOLÓGICAS 

Microscopicamente, o TOEC clássico se apresenta como um agrupamento de células 

poliédricas com bordas celulares bem definidas e pontes intercelulares distintas. As células 

neoplásicas podem exibir um pleomorfismo, mas raramente expressam mitoses. O achado 

histopatológico mais peculiar dessa lesão é a presença de substâncias amiloides e anéis de 

liesegang concêntricos (CHEN; WU; WANG; LIN; CHEN et. al., 2013). Esse material 

homogêneo, palidamente corado pela eosina, são identificados devido a coloração positiva para 

vermelho Congo e a birrefringência quando submetidos à luz polarizada, apresentando 

coloração verde-maçã (CHEN; WANG; GAO; LI et. al., 2014). Embora comum a presença dos 

depósitos amilóides, esta condição não é exclusiva do TOEC. Os tumores odontogênicos 

adenomatóide, os tumores odontogênicos císticos calcificantes e os odontomas em 

desenvolvimento também podem expressar esse material. (CRIVELINI; FELIPINI; 

MIYAHARA; SOUSA et. al., 2011) 

Além disso foram documentados cinco padrões histopatológicos do TOEC: (I) Ilhas de 

células epiteliais poliédricas com pontes intercelulares, (II) Arranjo cribiforme com muitos 

espaços contendo uma substância eosinofílica do tipo amilóide, (III) células neoplásicas 

densamente povoadas com células gigantes multinucleadas intercaladas, (IV) ninhos de células 

epiteliais semelhantes à neoplasia da glândula salivar e (V) células claras proeminentes 

dispostas de maneira pseudoglandular (PINDBORG et. al., 1991). 
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A imunorreatividade positiva das células epiteliais odontogênicas do TOEC para 

citoqueratinas (AE1/AE3) são indicativas para o diagnóstico deste tumor. As células 

neoplásicas do tumor são positivas para vários tipos de citoqueratinas, incluindo as 

citoqueratinas 14, 19, e um coquetel de citoqueratinas CK1, CK5, CK6, CK8, CK18 e 

CK19 (CRIVELINI; ARAUJO; SOUSA; ARAUJO, 2003). Esse perfil imuno-histoquimico 

indica a natureza epitelial das células neoplásicas do TOEC. 

 

1.4 DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS  

Os tumores odontogênicos como o osteoblastoma e o cementoblastoma fazem 

diagnostico diferencial clínico com o TOEC por se manifestarem predominantemente na região 

posterior da mandíbula, com idade em torno dos 30 anos. O fibroma ossificante também 

apresenta características clínicas em comum, geralmente afeta a mesma região anatômica, 

acomete pacientes similar idade ou um pouco mais jovens e, podem causar uma expansão 

assintomática da mandíbula (RUDDOCKS; FITZPATRICK; BHATTACHARYYA; COHEN; 

ISLAM et. al., 2021).  

Devido as variações no aspecto radiográfico do TOEC, essa entidade pode fazer 

diagnóstico diferencial radiológico com outras lesões. Quando a lesão exibir ausência de 

radiopacidade, o diagnóstico diferencial incluí lesões como o cisto dentígero, ameloblastoma, 

ceratocisto odontogênico lesão central de células gigantes (HAFIAN; MAUPRIVEZ; FURON; 

PLUOT; LEFEVRE et. al 2004). No entanto, quando a lesão manifestar um padrão misto 

(radiolucido-radiopaco) o diagnóstico diferencial pode incluir lesões como o tumor 

odontogênico adenomatóide, cisto odontogênico calcificante, fibroma ossificante e 

osteoblastoma (MCCLOY; BACAJ; BOUQUOT; QARI et. al., 2021). 

O diagnostico diferencial histopatológico incluí o fibroma odontogênico central 

(MOTTA; FILIPPIN; AZENHA; MONTEIRO; SANTOS; ALMEIDA; LEÓN, et. al., 2015), 

os quais apresentam glóbulos eosinófilos (GARDNER, et. al., 1980).  

 

1.5 PARTICIPAÇÃO DAS CÉLULAS DE LANGERHANS NO TOEC  

 

1.5.1  Origem e função das Células de Langherans  

As CDs são originadas na medula óssea a partir de células-tronco hematopoiéticas 

pluripotentes que dão origem as linhagens mieloides e linfoides de CDs (SHORTMAN; NAIK, 

et. al., 2006). As CLs, por sua vez, se originam a partir da linhagem mieloide ou monocitoide. 
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Além das CLs, outras CDs fazem parte desta linhagem, como as células dendríticas interticiais 

e células dendríticas derivadas de monócitos (GATTI; VELLECA; BIEDERMANN; MA; 

UNTERNAEHRER; EBERSOLD; MEDZHITOV; POBER; MELLMAN, 2000). As CDs da 

linhagem mieloide encontram-se num estado imaturo em locais de interface meio externo, onde 

ocorre o primeiro contato com o antígeno, como pele e mucosas e, após esse contato, começam 

seu processo de maturação (ROSSI; YOUNG et. al., 2005).   

As CLs têm como principal função a absorção e o processamento de agentes externos, 

iniciando e regulando a resposta imune. Quando ainda imaturas, expressam marcadores como 

o CD1a e CD207, e atuam como células sentinelas apresentadoras de antígenos da epiderme, 

sendo essenciais para o início das respostas imunes (SHELLEY; JUHLIN et. al., 1976). Durante 

o processo de migração, elas perdem sua capacidade de absorver os antígenos e suas 

propriedades de processamento, com isso, elas se diferenciam em células maduras e expressam 

marcadores como o CD83 e CD86, e passam a ser especializadas para estimulação de células T 

(BANCHEREAU; STEINMAN et. al., 1998). Todo esse processo de maturação é induzido por 

diversos mediadores (GATTI; VELLECA; BIEDERMANN; MA; UNTERNAEHRER; 

EBERSOLD; MEDZHITOV; POBER; MELLMAN, et ai. 2000), como também pode ser 

induzido após o reconhecimento de padrões moleculares associados a patógenos. 

A imunomarcação para a identificação das CLs incluem a positividade para a proteína 

S-100 e CD1a (SHINZATO; SHAMOTO; HOSOKAWA; KANEKO; OSADA; SHIMIZU; 

YOSHIDA et. al., 1995), como também para Langerina (CD207) que apresenta alta afinidade 

aos grânulos de Birbeck (SAGEBIEL; REED et. al., 1968). Além disso, outros biomarcadores 

como, lisozima, CD43, HLA-DR e CD68 podem ser utilizados para o reconhecimento das CLs.  

 

1.5.2 Presença de Células de Langherans em Tumores Odontogênicos  

O papel das CLs e seus efeitos comportamentais em tumores ainda precisam ser melhor 

esclarecidos (SANTOSH; MCNAMARA; KALMAR; IWENOFU, et. al., 2018). Por serem 

células com capacidade de internalização, apresentação e estimulação de linfócitos e estarem 

localizada em diversas neoplasias, alguns estudos investigam a associação entre os níveis de 

CLs e o prognóstico da lesão (AFROGHEH; SCHNEIDER; MOHAMED; HILLE et. al., 2013) 

Um levantamento na literatura mostrou que os carcinomas de células escamosas da 

laringe que apresentaram infiltração de CLs estavam associados com uma sobrevida mais longa 
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livre de doença (YILMAZ; GEDIKOGLU; ÇELIK; ÖNERCI; TURAN, et. al., 2005). 

Pacientes com Carcinoma espinocelular de cabeça e pescoço que apresentaram quantidades 

elevadas de CLs na lesão foram associados a um melhor prognóstico em relação a recorrência 

da lesão (KINDT; DESCAMPS; SEMINERIO; BELLIER; LECHIEN; POTTIER; 

LARSIMONT; JOURNÉ; DELVENNE; SAUSSEZ, et. al., 2016). Outros estudos relataram 

que a sobrevida de pacientes com grande quantidade de células dendríticas foi 

significativamente melhor do que aqueles com baixas quantidades de células dendríticas 

(ISHIGAMI; NATSUGOE; TOKUDA; NAKAJO; XIANGMING; IWASHIGE; ARIDOME; 

HOKITA; AIKOU, et. al., 2000). 

No entanto, a literatura também relata que a presença das CLs está associada as lesões 

de origem inflamatórias, como o cisto radicular, principalmente no epitélio de revestimento 

hiperplásico, enquanto as lesões não associadas a inflamação, como os cistos dentígeros 

apresentam baixos números de CLs ou até mesmo ausência dessas células em seu epitélio de 

revestimento (WU; WANG; CHANG; CHIANG et. al., 2013). 

 

1.5.3 Células de Langherans no Tumor Odontogênico Epitelial Calcificante   

A variante rica em CLs do TOEC tem sido associada à ausência de calcificações 

intratumoral (TSENG; WANG; LEE; CHANG et. al., 2015), sendo ainda mais raro do que o 

TOEC clássico, com apenas 9 casos relatados na literatura inglesa (LIN; KUO; WU; WANG; 

CHANG; CHIANG et. al., 2016). O perfil clinico-patológico diverge bastante do perfil do 

TOEC clássico (SANTOSH; MCNAMARA; KALMAR; IWENOFU et. al., 2018) e, devido a 

esse contraste, Eversole, em 2011, propôs que a variante rica CLs fosse categorizada como 

fibroma odontogênico central, por se manifestar de forma mais similar a esta entidade do que 

ao TOEC propriamente dito (ZHOU; LI et. al., 2018). 

Clinicamente, a variante rica em CLs apresenta predileção por indivíduos de etnia 

asiática, de meia-idade, com predileção ao sexo feminino (2:1) e frequentemente acometendo a 

região anterior da maxila e apresentar uma depressão característica do osso ou mucosa palatina 

no local da lesão. Suas características radiográficas são tipicamente lesões radiolúcidas 

uniloculares ao redor das raízes, com ausência de focos radiopacos de calcificações e, 

geralmente apresenta reabsorção radicular. Microscopicamente, consistem em ilhas epiteliais 

pequenas e amplamente dispersas em um fundo fibromixoide hipocelular com a presença 

numerosa de CLs e deposição de glóbulos amilóides sem calcificações.  (CHRCANOVIC; 
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GOMEZ et. al., 2017, SANTOSH; MCNAMARA; KALMAR; IWENOFU et. al., 2018, 

ZHOU; LI et. al., 2018, LEE W et. al., 2016).  

O material amiloide presente na variante rica em CLs do TOEC pode estimular a 

migração de CLs até os ninhos epiteliais odontogênico do tumor por ser antigênico, enquanto 

no TOEC clássico essa migração não ocorre pelo fato que substâncias amiloides são 

mineralizadas e isso faz com que perca ou diminua sua antigenicidade, ocasionando uma 

migração limitada ou a ausência de CLs para os ninhos de epitélios odontogênicos tumorais. 

(LIN; KUO; WU; WANG; CHANG; CHIANG et., al., 2016) 

 

1.6 TRATAMENTO E RECIDIVA  

Os tratamentos como a curetagem, enucleação, excisão, ressecção, mandibulectomia ou 

maxilectomia e a radiação são sugeridas para o TOEC (TSENG; LU; WANG; CHIANG; 

CHENG; CHANG et. al., 2021). No entanto, a escolha de tratamento depende diretamente do 

tamanho, do local e da quantidade de destruição óssea que a lesão apresenta (CHEN; WU; 

WANG; LIN; CHEN et. al., 2013). As lesões extensas ou invasivas podem exigir um tratamento 

como a ressecção marginal ou segmental, enquanto em lesões menores o tratamento pode ser 

mais conservador (CHRCANOVIC; GOMEZ et. al., 2017).  

Nas lesões que acometem a mandíbula isoladamente, a escolha de tratamento sugerida 

seria uma enucleação com curetagem vigorosa, (CHEN; WU; WANG; LIN; CHEN et. al., 

2013), e nas lesões com infiltrações ósseas mais avançadas a ressecção tumoral seria mais 

indicada (PHILIPSEN; REICHART, et al., 2000). As lesões que ocorrem na região da maxila, 

estrutura a qual permite facilmente uma invasão às estruturas vitais, o indicado seria uma 

hemimaxilectomia (PHILIPSEN; REICHART, et. al., 2000)  

Em relação à recorrência da lesão associada com a escolha de tratamento, a excisão ou 

curetagem estão associadas à maior taxa de recorrência. Em um estudo que analisou a taxa 

recorrência de 231 lesões mostrou que 29 recidivaram (12,6%), sendo que os TOECs com 

transformação maligna apresentaram a maior taxa de recorrência (42,9%) enquanto as lesões 

variantes de CLs não apresentaram recidivas. Os TOECs periféricos apresentaram uma maior 

recorrência (18,8%) quando comparado aos TOECs centrais (11,6%) (CHRCANOVIC, 

GOMEZ et. al., 2017). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Realizar um levantamento dos casos clínicos que foram diagnosticados com TOEC no 

Laboratório de Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa Catarina e analisar a 

participação das Células de Langherans nesta entidade. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Realizar uma revisão de literatura da entidade patológica TOEC, visando uma busca 

ativa de informações sobre a epidemiologia da doença, suas características clínicas e 

histopatológicas, bem como seu perfil imuno-histoquímico, tratamento indicado e taxas de 

recidiva; 

• Realizar uma busca retrospectiva de dados clínicos de pacientes diagnosticados com 

TOEC, a partir de fichas de biópsias no LPB-UFSC; 

• Revisar as lâminas histológicas obtidas dos pacientes, com a finalidade de obtenção 

de imagens e informações histopatológicas dos casos; 

• Realizar reações imuno-histoquímicas (CD1a, CD207, CD86 e HLADR) para a 

identificação das CDs nos casos clínicos diagnosticados com TOEC; 

• Avaliar a participação das CDs no compartimento epitelial e estromal do TOEC; 

• Comparar as informações dos presentes casos com a Literatura atual.  
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3 ARTIGO 

Artigo a ser submetido na revista General Dentistry.   

 

INFILTRAÇÃO DE CÉLULAS DENDRÍTICAS NO TUMOR 

ODONTOGÊNICO EPITELIAL CALCIFICANTE: CARACTERIZAÇÃO 

MICROSCOPICA E RELEVÂNCIA CLÍNICA. 

 

3.1 RESUMO 

 

O Tumor Odontogênico Epitelial Calcificante (TOEC), também conhecido como Tumor 

de Pindborg é uma neoplasia benigna rara que apresenta apenas 1-2% dos tumores 

odontogênicos. Clinicamente se apresenta como uma massa indolor e de crescimento lento 

localizada comumente na região posterior da mandíbula e radiograficamente exibe uma lesão 

radiolúcida unilocular ou multilocular com focos de calcificações, geralmente associada a um 

dente impactado. Embora se trate de uma entidade rara, foram documentadas variantes de 

TOEC não calcificantes rica em células de Langherans, as quais apresentam características 

clinico-patológicas distintas do TOEC convencional. Assim, a proposta deste estudo é 

investigar a relação das células dendríticas (CDs) com as manifestações clínico-patológicas dos 

pacientes com TOEC. Foi realizado um levantamento dos casos de TOECs em um serviço de 

diagnóstico de referência no sul do país e realizadas reações de imuno-histoquímica com os 

marcadores CD1a, CD207, CD83 e HLADR para a identificação nos compartimentos epiteliais 

e estromais. Foram encontrados 7 casos diagnosticados de TOEC, sendo que 5 casos se tratavam 

de TOEC clássico e 2 casos da variante de células claras de TOEC. Mulheres jovens foram mais 

afetadas, com idade média de 28,14 anos. Todos os casos foram localizados na mandíbula, com 

predominância na região posterior. Houve imunomarcação para CDs em todos os casos de 

TOEC, com predomínio de células CD1a+ e CD207+ no compartimento epitelial e de células 

HLA-DR+ e CD83+ no compartimento estromal. A presença de subpopulações de CDs em 

TOECs não influenciam nos parâmetros clínicos ou radiográficos da lesão. 

Palavras-chave: Células de Langerhans. Tumores Odontogênicos. Mandíbula. Patologia. 

Odontologia.  
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3.2 INTRODUÇÃO 

 

O tumor odontogênico epitelial calcificante (TOEC) é uma neoplasia benigna rara 

descrita pela primeira vez em 1955 por Pindborg¹. A Organização Mundial da Saúde (OMS), 

em 2017, definiu essa neoplasia como um tumor odontogênico epitelial benigno que secreta 

uma proteína amiloide que tende à calcificação. O TOEC pode ser classificado como intraósseo 

ou central que geralmente são mais agressivos ou mais raramente extraósseo ou periférico². O 

TOEC não apresenta predileção por sexo³, principalmente adultos com idade média de 40 anos 

e acomete com mais frequência a região posterior de mandíbula 4,5. Clinicamente, o TOEC se 

apresenta como uma massa invasiva, de crescimento lento e geralmente assintomático. 6 

As características radiográficas do TOEC intraósseo incluem lesões radiolúcidas ou 

mistas em razão da presença de focos de calcificações de tamanhos variáveis,7. bem como lesões 

uniloculares ou multiloculares geralmente associadas a um dente não irrompido,8. Os TOECs 

extraósseos geralmente se apresentam como uma massa gengival assintomática de consistência 

firme e séssil que pode causar depressão ou erosão do osso adjacente.6.   

As características microscópicas incluem um agrupamento de células poliédricas com 

bordas celulares bem definidas e pontes intercelulares distintas. As células neoplásicas podem 

exibir um pleomorfismo, mas dificilmente expressam mitoses atípicas. O achado 

histopatológico característico dessa entidade é a presença de substâncias amiloides e anéis de 

liesegang concêntricos.9. Esse material homogêneo, palidamente corado pela eosina, são 

identificados devido a coloração positiva para vermelho Congo e a birrefringência quando 

submetidos à luz polarizada, apresentando coloração verde-maçã.10 Embora comum a presença 

dos depósitos amilóides, não é uma condição exclusiva do TOEC. Os tumores odontogênicos 

adenomatóide, os tumores odontogênicos císticos calcificantes e os odontomas em 

desenvolvimento também podem expressar esse material.11   

A variante rica em células de Langherans (CLs) do TOEC é associada à ausência de 

calcificações intratumoral.12,13 Suas manifestações clínico-patológicas são diferentes do perfil 

do TOEC clássico14 e por isso, alguns autores propuseram que essa variante fosse categorizada 

como fibroma odontogênico central devido suas características semelhantes. 14,15. 

Clinicamente, a variante rica em CLs do TOEC acomete com mais frequência 

indivíduos de etnia asiática, de meia-idade, com predileção ao sexo feminino (2:1) afeta 

predominantemente a região anterior da maxila e pode apresentar uma depressão característica 

do osso ou mucosa palatina no local da lesão. Seus aspectos radiográficos se apresentam 
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tipicamente como lesões radiolúcida unilocular ao redor das raízes, com ausência de focos 

radiopacos de calcificações e, geralmente apresenta reabsorção radicular. Microscopicamente, 

consistem em ilhas epiteliais pequenas e amplamente dispersas em um fundo fibromixoide 

hipocelular com a presença numerosa de CLs e deposição de glóbulos amilóides sem 

calcificações. Os ninhos de células epiteliais geralmente contêm quantidades abundantes de 

CLs quando comparada aos ninhos epiteliais dos TOEC clássico.15-18 

Apresentamos esta série de casos de TOEC e identificamos a infiltração de células 

dendríticas (CDs) intratumoralmente afim de estabelecer a influência desta condição no perfil 

clinico-patológico desta entidade. 

 

3.3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

3.3.1 Levantamento de Casos 

 

Para este estudo foram selecionadas amostras teciduais de biopsias de pacientes 

diagnosticados com TOEC proveniente do Laboratório de Patologia Bucal da Universidade 

Federal de Santa Catarina (LPB-UFSC) entre 2006 e 2023. Foi feita uma busca retrospectiva 

de dados clínico-patológicos, como idade, sexo e localização anatômica da lesão e modalidade 

de tratamento por intermédio da consulta dos laudos anatomopatológicos.  

 

3.3.2 Análise Histopatológica  

 

Foram realizados cortes de 5 μm de espessura amostras de TOEC embebidos em blocos 

de parafina provenientes de biópsias e peças cirúrgicas. As lâminas obtidas foram submetidas 

à coloração hematoxilina e eosina e coloração histoquímica para vermelho Congo sob 

polarização para confirmar os critérios diagnosticados da OMS (2017).   

 

3.3.3 Vermelho Congo 

 

As secções foram desparafinadas e hidratadas através de álcoois graduados para água, e 

em seguida, colocadas em 1% de solução de vermelho do Congo durante 30 minutos, seguido 
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por uma lavagem em água. Em seguida, a diferenciação foi feita em solução de KOH a 2,5% 

uma vez por imersão. As secções foram contrastadas com hematoxilina durante 30 minutos e 

em seguida lavadas em água corrente. A diferenciação foi feita em álcool ácido 1% uma vez 

por imersão. Por último, as secções foram desidratadas através do álcool e xileno. As secções 

foram montadas com Entellan. Após feita a coloração Vermelho Congo, as lâminas foram 

submetida à luz polarizada que apresentou uma birrefringência de coloração verde-maça 

confirmando a natureza amilóide. 

 

3.3.4 Imuno-histoquímica  

 

Utilizando anticorpos monoclonais primários de camundongos contra CD1a (010, 

1:200; Dako, Carpinteria, California, USA), CD83 (1H4b, 1:20; Novocastra, Newcastle, UK), 

CD207 (EPR15863, 1:200, Abcam, Waltham, USA) e HLADR (TLA, 1B5, 1:400; Dako, 

Glostrup, Denmark) as reações imuno-histoquímicas (IH) foram realizadas para marcação de 

CDs imaturas e maturas, nos compartimentos epitelial e estromal do TOEC. Foram montadas 

secções histológicas de 3 um de espessura em lâminas de vidros preparadas com 3-

aminopropiltrietoxisilano (Sigma Chemical Co., St. Louis, MO, EUA). Para desparafinação as 

lâminas foram colocadas em uma estufa a 50-100ºC por 30 minutos e após 10 min em 

temperatura ambiente, os cortes teciduais, foram colocadas no xilol overnight. No dia seguinte 

as lâminas foram hidratadas com concentrações descendentes de etanol e o bloqueio da 

peroxidase endógena foi feita com dois banhos de álcool metílico com peróxido de hidrogênio  

em ambiente escuro, seguidas de lavagens de 5 minutos com solução tamponada com fosfato 

(PBS) e água destilada. Para a recuperação antigênica foi realizada a imersão das lâminas em 

solução de tampão citrato a 10% diluído com água destilada num banho-maria a 96 °C por 30 

minutos. O bloqueio das ligações não específicas foi feito incubando as lâminas em solução 

contendo 200 ml de PBS e 10g de leite em pó por 10 minutos. Em seguida, as lâminas foram 

lavadas novamente duas vezes com PBS por 5 minutos. Em câmara úmida à 4ºC os cortes foram 

incubados overnight com os anticorpos primários.  

No dia seguinte as lâminas foram lavadas em PBS (2 vezes) e incubadas com o anticorpo 

secundário EnVision Dual Link System-HRP (Dako, California, EUA) durante 60 minutos a 

temperatura ambiente. A seguir, a reação antígeno/anticorpo foi realizada usando o substrato 

de cromôgeno (DAB, Dako, California, USA) durante 3 minutos em cada lâmina em ambiente 

escuro.  
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As lâminas foram contra coradas com Hematoxilina de Carazzi por 5 minutos e  

montadas em lamínulas com resina Entellan(R). Um controle negativo foi incluído em cada 

reação IH, omitindo o anticorpo primário. Na padronização dos anticorpos foi utilizado um 

controle positivo de amostras de pele e linfonodos de acordo com as recomendações do 

fabricante 

 

3.3.5 Avaliação da Imunorreatividade  

 

As lâminas foram analisadas por um examinador calibrado e cegado. O coeficiente de 

Kappa para verificação da concordância foi efetuado e o valor obtido superior a 0,7.  

Foram capturados, de acordo com as áreas de maior marcação celular ou “hotspots”, em 

alta magnificação (400x) em microscópio óptico binocular (Axiostar plus, Carl Zeiss, 

Oberkochen, Alemanha), acoplado a um sistema de captura de imagens digitais (A620, Cannon, 

Lake Success, NY, EUA) e um microcomputador (AOC, Miami, EUA), onde as imagens foram 

armazenadas. A quantificação de CDs CD1a+, CD83+, CD207+ e HLA-DR+ por mm2 de 

tecido tumoral (um mínimo de 1 mm² de área de tecido) foi feita em cada lâmina histológica 

com auxílio do software Image J 1.51k (Maryland, EUA). Após a determinação da média de 

CDs/mm2, os diferentes grupos foram comparados estatisticamente, e os dados clínicos 

correlacionados. 

 

3.3.6 Analise Estatística 

 

Os valores foram expressos como mediana (intervalos interquartis). Para a comparação 

dos marcadores imuno-histoquímicos foram aplicados testes paramétricos e não-paramétricos. 

Para a comparação dos parâmetros clínicos e das avaliações qualitativas dos imunomarcadores 

foram utilizados os testes qui-quadrado ou exato de Fisher. Um valor de p<0,05 foi considerado 

estatisticamente significativo. O software estatístico SPSS versão 23.0 foi utilizado para as 

análises. 
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3.4 RESULTADOS  

 

3.4.1 Achados clínicos e imaginológicos 

 

No presente estudo foi obtido um total de sete casos de TOECs e os dados clínicos, 

como, sexo, etnia, idade, localização anatômica, tamanho da lesão, sintomatologia e associação 

com dentes impactados, reabsorção de raízes dentais, aspectos radiográficos, tratamentos e 

recidivas estão resumidos na Tabela 1.  

As lesões ocorreram predominantemente em pacientes do sexo feminino, com idade 

média de 28,14±5,61 anos. Radiograficamente todas as lesões tinham aparência mista e estavam 

localizadas em mandíbula. O tratamento foi predominantemente a excisão cirúrgica associada 

à curetagem, exceto no caso 3 em que apenas a ressecção foi realizada.  

Todos os casos acometeram mandíbula, predominantemente em região posterior e seis 

casos apresentaram associação com dente impactado e dois casos causaram reabsorção 

radicular. De modo geral, se apresentaram como lesões assintomáticas, sendo o aumento de 

volume manifestada em quatro casos. A lesão acometeu com mais frequência pacientes 

leucodermas, sendo observado apenas um caso em paciente melanoderma. Em todos os casos 

as lesões foram classificadas como intraósseas ou centrais e seus aspectos radiográficos se 

mostraram como uma lesão radiolúcida com áreas focais radiopacas. A excisão/curetagem foi 

a opção de tratamento mais escolhida e nenhum dos sete casos apresentou recidivas.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



29 

 

 

 

Tabela 1 – Características clínicas do tumor odontogênico epitelial calcificante  
Caso Idade Sexo Etnia Tamanho 

da lesão 

(cm) 

Localização Duração 

(meses) 

Sintomas 

1 31.00 F Leucoderma 5.00 Mandíbula 120.00 Nenhum sintoma 

2 31.00 F Leucoderma 5.50 Mandíbula 100.00 Nenhum sintoma 

3 29.00 F Leucoderma 2.80 Mandíbula Desconhecido Inchaço 

4 28.00 F Leucoderma 2.50 Mandíbula Desconhecido Inchaço 

5 19.00 F Leucoderma 1.75 Mandíbula Desconhecido Nenhum sintoma 

6 36.00 M Leucoderma 1.00 Mandíbula Desconhecido Inchaço 

7 23.00 M Melanoderma 6.50 Mandíbula Desconhecido Inchaço 

       F, feminino. M, masculino. 

 

Tabela 1 – continuação. 

Caso Associação com 

dente impactado 

Características 

Radiográficas 

Reabsorção 

das raízes 

Tratamento Recidiva Follow-up 

1 Sim Mista Não Excisão/curetagem Não 36.00 

2 Sim Mista Não Excisão/curetagem Não 38.00 

3 Sim Mista Sim Ressecção Não 24.00 

4 Sim Mista Sim Excisão/curetagem Não 120.00 

5 Sim Mista Não Excisão/curetagem Não 36.00 

6 Não Mista Não Excisão/curetagem Não 6.00 

7 Sim Mista Não Excisão/curetagem Não 24.00 

 

3.4.2 Achados Microscópicos  

 

Os achados microscópicos mostraram a presença de áreas de calcificações em todos os 

casos presentes neste estudo. A presença de células claras foi observada em dois casos, tratando-

se da variante de células claras de TOEC. Os cortes histológicos revelaram uma neoplasia de 

origem odontogênica composta predominantemente por ilhas de células epiteliais poliédricas 

com borda celular definida e pontes intercelulares proeminentes entremeadas em meio ao tecido 

conjuntivo fibroso e depósitos irregulares de material eosinófilo amorfo confirmado como 

sendo amiloide após coloração por vermelho Congo e birrefringência verde-maçã observada 

quando submetido à luz polarizada (Figura 1). Nos casos de células claras foi observada a 

presença de ilhas e cordões irregulares de células epiteliais poligonais e cúbicas, com 
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citoplasma eosinófilo relativamente abundante e bem delimitado, e núcleos centrais ovoides ou 

redondos, exibindo graus variados de condensação/dispersão cromática, assim como discreto 

pleomorfismo. A atividade mitótica se mostrou ausente. 

 

Figura 1. Fotomicrografias representativas do TOEC mostrando ilhas e cordões de células epiteliais poliédricas com 
borda celular definida e pontes intercelulares proeminentes associadas a calcificações concêntricas (setas). TOEC após 
coloração histoquímica para vermelho Congo (A) e confirmação da presença de material amiloide após birrefringência 
verde-maçã sob microscopia de luz polarizada (B). Magnificação 200x. 
 

 

3.4.3 Quantificação das Células Dendríticas   

 

A presença de CDs foi claramente observada em todos os casos de TOEC presentes 

nesse estudo por meio da coloração positiva para os marcadores CD207, CD1a, CD83 e 

HLADR. Os resultados da quantificação das CDs por mm² de tecido tumoral estão apresentados 

na Tabela 2. 

A quantificação de CDs pelos marcadores CD207, CD1a se mostrou superior no 

compartimento epitelial em comparação ao estromal. Já os imunomarcadores HLADR e CD83 

foram mais evidentes no compartimento estromal. A quantificação revelou que não houve 

diferença estatística na quantidade de células dendríticas presentes nos casos da variante de 

células claras do TOEC em comparação aos casos de TOEC convencionais (p = 0,571). 

Quanto aos parâmetros clínicos, não houve diferença na quantificação de CDs entre 

homens e mulheres, e, com ou sem a sintomatologia. (p>0,05). Os casos que apresentaram 

reabsorção dental quando comparados aos que não apresentaram essa reabsorção não tiveram 

diferença significativa na quantificação de CDs com todos os marcadores utilizados (p> 0,381). 

Houve, contudo, uma correlação positiva na quantificação de células CD207+ no 

compartimento epitelial e estromal (rs=0,857, p=0,014), enquanto os outros marcadores 

(CD1a+, CD83+ e HLADR+) não apresentaram (p > 0,05).  



31 

 

 

 

O perfil morfológico das células marcadas para CD207 e CD1a mostraram 

prolongamentos dendríticos tangenciando as células epiteliais intratumoral, enquanto na 

marcação de CD83+ a morfologia se apresenta predominantemente ovoide. O padrão 

morfológico das células marcadas para HLADR+ localizadas predominantemente no 

compartimento estromal, se apresentaram de maneira variada, pois sua especificidade é bastante 

ampla, marcando células dendríticas as quais apresentam prolongamentos, bem como células 

inflamatórias que se apresentam menores e mais ovoides (Figura 2).  

 

 

Figura 2. Imunomarcação de células dendríticas CD207+ (A) e quantificação das células imunomarcadas com o 

auxílio do software Image J (B). Magnificação 400x. 

 

 
Tabela 2. Achados microscópicos e quantificação de células dendríticas em compartimentos epiteliais e estromais de 
tumores odontogênicos epiteliais calcificantes.  

 
Caso Calcificação Células 

Claras 

CD207+/mm² 

(EpC) 

CD207+/mm² 

(EsC) 

CD1a+/mm² 

(EpC) 

CD1a+/mm² 

(EsC) 

HLADR+/mm² 

(Epc) 

HLADR+/mm² 

(EsC) 

CD83+/mm² 

(Epc) 

CD83+/mm² 

(EsC) 

1 Sim Não 69.473 2.105 98.947 6.315 80.000 486.315 .000 14.035 

2 Sim Não 465.263 105.263 204.210 35.789 69.473 473.684 21.052 17.543 

3 Sim Sim 240.000 84.210 204.210 75.789 82.105 317.894 17.543 10.526 

4 Sim Não 231.578 63.157 141.052 27.368 183.157 431.578 .000 10.526 

5 Sim Não .000 35.789 12.631 21.052 .000 29.473 31.578 31.578 

6 Sim Sim 58.947 8.421 212.631 26.263 117.293 126.315 14.035 31.578 

7 Sim Não 213.052 49.824 145.614 32.096 106.406 310.877 21.052 19.298 

    EpC, Epithelial compartment. EsC, estromal compartment. 
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3.5 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo investigou a presença de CDs em sete casos diagnosticados com 

TOEC destacando suas características microscópicas e relevância clínica. Essa entidade 

representa 1-2% de todos os tumores odontogênicos.6 A região posterior da mandíbula é o local 

mais frequentemente acometido.4-5 Em concordância com essa informação, todos os casos 

acometeram mandíbula, com predominância em região posterior em cinco dos casos e em 

região anterior em dois dos casos. Uma revisão sistemática mostrou que o TOEC acomete 

predominantemente pacientes leucodermas16, similar ao presente estudo que mostrou seis casos 

(85,71%) em pacientes leucodermas e apenas um caso (14,29%) em paciente melanoderma.  

O TOEC não apresenta predileção por sexos³ e acomete principalmente adultos com 

idade média de 40 anos.4-5 Em contraste com a literatura, esse estudo mostra uma prevalência 

ligeiramente maior em mulheres do que em homens e a média de idade entre os pacientes foi 

de 28,14 anos.  A lesão geralmente se apresenta como uma massa de crescimento lento, 

geralmente indolor e comumente associada a um dente não irrompido.6 Corroborando com essa 

informação, seis casos foram associados a dentes não irrompidos e não apresentaram 

sintomatologia dolorosa, sendo o inchaço na região a sintomatologia relatada em quatro dos 

casos. Consistente com a literatura2 todos os casos foram classificados como lesões intraósseas 

ou centrais.  A excisão/curetagem foi a escolha de tratamento abordada em seis casos e a 

ressecção foi realizado em um dos casos, são escolhas de tratamentos sugeridas para casos de 

TOEC na literatura5 

O diagnóstico diferencial do TOEC de células claras incluí a variante amilóide do 

fibroma odontogênico central, carcinoma odontogênico de células claras, carcinoma 

metastatico renal. Devido a semelhança clínico e histológica da variante amilóide do fibroma 

odontogênico central com a variante rica em CLs do TOEC, a marcação positiva para de 

pancitoqueratina (AE1/AE3) auxilia na obtenção do diagnóstico de TOEC rico em CLs.17 

Enquanto o carcinoma odontogênico de células claras pode ser descartado pela ausência de 

coloração positiva para vermelho-congo, a expressão da proteína S100, CD1a e 

imunomarcadores de Langerin. Além da translocação positiva do gene EWSR1 que é favorável 

para o diagnóstico de carcinoma de células claras.19  O carcinoma de células renais apresenta 

um padrão histopatológico com ilhas menores de células claras positivas para vimentina, CD10 

e marcador RCC.20 Além disso, a ausência de figuras mitóticas evidentes, a configuração de 

uma lesão circunscrita e o baixo índice de Ki-67, um marcador de proliferação celular, não é 
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sugestivo dessa entidade  9,21 Já o TOEC intraósseo convencional  apresenta semelhança clínica 

e radiográfica com o ameloblastoma 22-24, principalmente quando este se manifesta 

radiograficamente com ausência de radiopacidade 25, no entanto,  estas duas entidades se 

diferem histologicamente, uma vez que o TOEC convencional se apresentam como ilhas de 

células epiteliais poliédricas com a presença de substâncias amiloides e anéis de Liesegang 

concêntricos.9. O ameloblastoma apresenta com mais frequência um padrão microscópico 

folicular ou plexiforme. O padrão folicular mostra ilhas epiteliais revestidas por epitélio 

ameloblástico com retículo estrelado central em um fundo estromal colagenizado e o padrão 

plexiforme mostra fios interconectados e cordões de células. 26 

A maioria dos casos demonstraram um padrão histopatológico clássico do TOEC. 

Foram observadas ilhas de células epiteliais poliédricas com pontes intercelulares com áreas 

contendo uma substância eosinofílica amorfo compatível com amilóide. Os dois casos de 

células claras mostraram a presença de células claras proeminentes dispostas de maneira 

pseudoglandular, o que corrobora com o primeiro, segundo e quarto padrões histopatológicos 

descritos por Pindborg et. al (1991).27 O material eosinofilico homogêneo foi positivo para 

vermelho Congo e a birrefringência quando submetido à luz polarizada, mostrou uma coloração 

verde-maçã confirmando a natureza amiloide desse material.10 

Além da coexistência com padrões histopatológicos clássico de TOEC, o presente 

estudo apresentou grandes números de células CD207+, CD1a+, CD83+ e HLADR+ entre as 

células tumorais. As células positivas para CD83+ e HLADR+ mostram características 

dendríticas28-30 O CD207+ é a proteína que apresenta especificidade pelos grânulos de Birbeck 

presentes no citoplasma das CLs.10 A coloração positiva de CD207+ seguida da coloração 

positiva para CD1a+, confirma a presença de CLs em todos os casos neste estudo. O HLADR+ 

apresentou uma quantificação maior quando comparado aos demais marcadores, pois trata-se 

de um receptor de superfície celular do MHC classe II que são expressas em células 

apresentadoras de antígenos, como CDs, macrófagos e linfócitos B30, portanto, não apresenta 

muita especificidade. Já o CD83+ é o marcador de maturação amplamente descrito para CDs 

humanas28, isto é, apresenta alta especificidade para CDs em estágio de maturação avançada, o 

que justifica sua baixa quantificação em comparação com os demais marcadores.  

A confirmação da presença de CLs em todos os casos presentes neste estudo, bem como 

o padrão histopatológico clássico de TOEC apresentado sugere que a presença destas células 



34 

 

no tumor não é suficiente como parâmetro para classificar um novo subtipo do TOEC. Esta 

informação difere com alguns autores que propuseram uma correlação entre a presença de CLs 

com um padrão histopatológico especifico de TOEC, o qual consiste em pequenos ninhos de 

células epiteliais dispersos em um estroma de tecido conjuntivo fibroso frouxo e abundante 

substância amiloide sem calcificação.10,31,32  
  Além disso, as CLs são células apresentadoras de antígenos e desempenham um papel 

significativo para o sistema imune.33 Diante disso, alguns estudos apontam associação da 

infiltração de CLs com uma melhora na sobrevida de pacientes com carcinomas de células 

escamosas da laringe bem como um melhor no prognóstico em pacientes com carcinoma 

espinocelular de cabeça e pescoço.34,35 No entanto, o presente estudo mostra que não houve 

diferença significativa na infiltração de CLs com o prognóstico das lesões, bem como, não 

houve diferença significativa na quantidade de CDs presentes nos casos que apresentaram 

reabsorção dental em relação aos que não apresentaram reabsorção dental. Ainda assim, a 

presença das CLs e sua relevância no comportamento de tumores ainda precisam ser melhor 

elucidadas.17  

O presente estudo comparou os casos diagnosticados de variante de células claras do 

TOEC com os de TOEC convencionais. Alguns autores apontam essa variante com um 

comportamento mais agressivo do que o TOEC convencional por apresentar uma alta taxa de 

recorrência21,36-38 No entanto, com base em critérios como recidivas, tamanho da lesão e 

reabsorção radicular, este estudo mostra que não houve diferença na agressividade entre os 

casos relatados no presente estudo, bem como não houve diferença na quantificação de CDs 

presentes na variante e no TOEC convencional (p > 0,05). Além disso, não houve diferença 

estatística entre os subtipos histológicos de TOEC em relação às variáveis clínicas como 

sintomatologia, idade dos pacientes, localização anatômica, recidiva ou em relação ao padrão 

radiográfico (p > 0,05).  

O TOEC é um tumor raro com poucos casos relatados na literatura e a participação das 

CDs nesta entidade é altamente incerta. O presente estudo demonstrou que variações na 

população de CDs não são parâmetros suficientes para subclassificar o TOEC. Portanto, são 

necessários mais estudos abrangendo um maior número de casos e estabelecendo maiores 

correlações clínicas dessa entidade com subpopulações de CDs.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo conclui que: 

- TOEC afeta principalmente mulheres jovens, sendo a mandíbula o sítio anatômico 

mais prevalente; 

- Não houve diferença no perfil clínico ou radiográfico dos casos classificados como 

variante de células claras em relação ao TOEC convencional; 

- O TOEC, independentemente do subtipo histológico, apresenta CDs imunomarcadas 

por CD207, CD1a, HLADR e CD83 tanto no compartimento epitelial como estromal; 

- Não houve impacto clínico ou imaginológico no TOEC em relação a quantificação de 

subpopulações de CDs.  
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ANEXO 2 –  NORMAS DA REVISTA 
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