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RESUMO

Objetivo: Mostrar as principais caracteristicas do ceratocisto odontogénico, discutir as
técnicas de tratamento existentes, assim como ilustrar um caso clinico tratado
cirurgicamente.

Relato de caso: Paciente sexo feminino, 29 anos apresentando lesdo assintomatica em
mandibula, ao exame radiografico observou-se extensa imagem radiolicida em regido
entre angulo e ramo mandibular direito. O tratamento consistiu em um procedimento de
descompressdo prévia, que durou 17 meses, seguida de enucleagdo com osteotomia
periférica.

Resultados: A paciente segue em acompanhamento ha 2 anos pds-operatério, nao
sendo observado qualquer sinal clinico ou radiografico de recidiva da lesdo até o
momento.

Conclus6es: A descompressao prévia a enucleagdo minimiza as chances de danos a
estruturas importantes adjacentes a lesdo, também minimiza a chance de fratura
patolégica de mandibula. A associacdo de tais métodos apresenta-se efetiva no
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tratamento de Ceratocistos Odontogénicos, sendo menos invasiva e agressiva, sendo
importante a utilizacdo de métodos adjuvantes durante o transoperatério, no intuito de
destruir ao maximo as células satélites, minimizando assim o grau de recidiva.

Palavras-Chave: Descompressdo. Mandibula. Cistos Odontogénicos.

ABSTRACT

Objective: Show the main features of odontogenic keratocyst, discuss the techniques of
treatment as illustrated one clinical case surgically treated.

Relatode Caso: Female patient, 29 years old, presenting asymptomatic lesion in jaw in
the radiographic examination it was observed extensive radiolucent image in region
between the angle and right mandibular ramus. The treatment consisted of a previous
decompression procedure, which lasted 17 months, followed by enucleation with
peripheral osteotomy.

Results: The patient has been in postoperative follow-up for 2 years, no clinical or
radiographic signs of recurrence of the lesion were observed until the moment.
Conclusions: The previous decompression of the enucleation minimizes chances of
damage in important structures adjacent to the lesion, also minimizes the chance of
pathological mandible fracture. The association of such methods is effective in the
treatment of Odontogenic Keratocysts, being less invasive and aggressive, it is important
to use adjuvant methods during the transoperative, in order to destroy to the maximum
the satellite cells, thus minimizing the degree of recurrence.

Keywords: Decompression. Jaw. Odontogenic Cysts.

1. Introducao

O ceratocisto odontogénico foi primeiramente nomeado por Philipsen em 1956,
sendo dessa forma classificado como um cisto que exibia ceratinizagdo, em 2005 foi
classificado como uma neoplasia benigna devido seu alto grau de recidiva e penetrancia,
apresentando dessa forma uma nova nomenclatura, passando a ser denominado “tumor
odontogénico queratocistico”. Em 2017 foi classificado novamente pela OMS como um
cisto odontogénico de desenvolvimento, nomeando-se como “ceratocisto odontogénico” e
deixando dessa forma de seguir a classificacdo de 2005 como “tumor odontogénico
queratocistico”. Apesar da mudanga na nomenclatura, os profissionais devem estar
atentos ao seu crescimento agressivo e risco de recidiva pds procedimento cirtrgico®™.

O ceratocisto odontogénico apresenta-se como um tipo de cisto de
desenvolvimento com caracteristicas especificas de crescimento e desenvolvimento, este
surge dos restos celulares da lamina dental. H& uma variagdo quanto a prevaléncia de
idade, porém, observa-se um maior acometimento nas quatro primeiras décadas de vida,
nota-se preferéncia pelo sexo masculino. Sendo a mandibula o osso mais afetado,
geralmente em regido de corpo e ramo®®.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, os ceratocistos podem ser assintomaticos,
sendo descobertos apenas em radiografias de rotina, porém em casos de lesdes
extensas, podem ocorrer dor e aumento da regido acometida. Sua expansao geralmente

é lenta e ocorre em direcdo antero-posterior na medular do osso’’.
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Radiograficamente apresenta-se como uma lesdao unilocular radiolicida, com
margens esclerdticas bem definidas, podendo também ser multiloculada. Em alguns
casos pode haver um dente ndo erupcionado associado a lesdo. Casos de lesGes multiplas
podem estar relacionados a Sindrome do Carcinoma Nevoide Basocelular (Gorlin). Suas
caracteristicas radiograficas nao sdao patognomonicas, podendo ter caracteristicas
semelhantes a outras lesdes como cisto dentigero, cisto radicular, cisto residual, cisto
periodontal lateral e ameloblastoma, dessa forma o diagndstico definitivo é feito através
do exame histopatoldgico®°.

Microscopicamente, apresenta parede fibrosa sem sinais inflamatoérios,
revestimento epitelial com uma camada de epitélio escamoso estratificado. Apresentando
uma camada basal bem definida e em palicada de células epiteliais coloidais ou
colunares, com nucleos hipercromaticos. Estas caracteristicas auxiliam a diferenciagao
entre ceratocistos odontogénicos e outras lesdes cisticas da mandibula que apresentam
queratinizagdo*™*2,

O tratamento dessa lesdo ainda é bastante controverso. Existem duas vertentes de
tratamento, uma conservadora que consiste em enucleagao total da lesdo associada ou
ndo com descompressao prévia. A cirurgia de remocdao desse cisto geralmente é
complementada com métodos que visam diminuir a possibilidade de recidiva apds a
enucleacgdo, tais como nitrogénio liquido, solugdo de Carnoy e osteotomia periférica. A
forma agressiva de realizar o tratamento consiste na resseccdo da lesdao com margem de
seguranga 191317,

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é mostrar as principais caracteristicas
dessa lesdo, discutir as técnicas de tratamento existentes, assim como ilustrar um caso

clinico tratado cirurgicamente.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 29 anos, faioderma, foi encaminhada ao ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Lauro Wanderley-PB para
avaliacdo de lesdo em regido posterior de mandibula.

Durante a anamnese a mesma nao relatou nenhuma doenca de base e nem
alergias medicamentosas. Ao exame clinico intra e extraoral ndo foram observadas
alteragbes de volume ou dos tecidos circunvizinhos, nem sinais de infecgdo. Ao exame
radiografico panoramico, observou-se presenca de darea radiolicida com limites bem
definidos, multilocular, envolvendo angulo e ramo mandibular direito, mais
especificamente da mesial do dente 47 até préximo a chanfradura sigmodide. Nao

apresentava reabsorgdo radicular dos elementos dentarios adjacentes. (Figura 1).
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Figura 1- Radiografia Panordmica inicial evidenciando lesdo multilocular em regido de
angulo e ramo mandibular direito.

Fonte: Autor (2020).

Solicitou-se entdo tomografia computadorizada para analise tridimensional da da
lesdo, onde verificou-se imagem hipodensa e extensa lesdo osteolitica com crescimento
antero-posterior sem evidéncias de rompimento da cortical ou abaulamento (Figura 2).
No primeiro momento foi realizada a puncgao aspirativa da lesdao, onde foram aspirados
cerca de 2ml de conteddo com coloracao amarelo sanguinolento, foi também realizado
biépsia incisicional e a instalagdo de dispositivo para descompressdo, utilizando-se uma
chupeta ortodontica cortada e fixada a regido com suturas por meio de nylon 4.0 (Figura
3). O espécime removido apos a biopsia foi armazenado em formol a 10% e enviado para

analise histopatoldgica.

Figura 2- Tomografia computadorizada pré-operatéria evidenciando lesdo multilocular,
osteolitica com crescimento antero-posterior.
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Figura 3- Passo a passo do procedimento cirdrgico para biépsia incisional e instalagdo de
dispositivo descompressor.

Fonte: Autor (2020).

O laudo anatomopatoldgico descrevia o espécime com a presenga de revestimento
epitelial pavimentoso estratificado, nao ceratinizado, exibindo focos de paraceratose e
degeneragao hidrépica, além de camada basal constituida por células de nucleos
hipercromaticos, chegando ao diagndstico de Ceratocisto Odontogénico.

A paciente foi acompanhada durante dezessete meses, sendo observada regressao
da lesdo e neoformacgao 6ssea local através de radiografia panordmica e tomografia cone
Beam de controle. Apds esse periodo, realizou-se enucleacdo da lesdo associado a
osteotomia periférica sob anestesia geral (Figura 4). A paciente segue em
acompanhamento ha 2 anos pds-operatério, ndo sendo observado qualquer sinal clinico

ou radiografico de recidiva da lesdo até o momento (Figura 5).

Figura 4- Aspecto trans-operatorio apds enucleacdo total da lesdo e osteotomia
periférica.

Fonte: Autor (2020).
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Figura 5- Radiografia panoramica com 2 anos de pds-operatério da cirurgia para
enucleacdo de lesdo evidenciando cicatrizacdo dssea e auséncia de sinais de recidiva.

=

Fonte: Autor (2020).

3. Discussao

O ceratocisto representa cerca de 3 a 11% dos cistos odontogénicos. Ha uma maior
prevaléncia nas quatro primeiras décadas de vida, sendo predominante no sexo
masculino!’. Esta patologia acomete igualmente homens e mulheres, com uma ligeira
predilecdo pelo sexo masculino (razéo homem/mulher 1,1:1). A mandibula é mais
afetada que a maxila, cerca de 60 a 80% dos casos, com a regido posterior sendo mais
acometida. Dentes inclusos podem estar associados, sendo o0s terceiros molares

observados com maior frequéncia®!®1°,

O caso apresentado nesse artigo apresenta
caracteristicas concordantes com as descritas na literatura, divergindo apenas em relagdo
ao género.

O Ceratocisto Odontogénico normalmente cresce em sentido anteroposterior na
medular do osso, podendo atingir grandes proporgdes e ndo ser percebido, sendo dessa
maneira detectado em alguns casos em radiografias de rotina’. No caso relatado, a
paciente ndo apresentou sintomatologia, também ndo havia aumento de volume
perceptivel, sendo o mesmo visualizado apenas no exame radiografico realizado para
iniciar tratamento ortoddntico.

A maior parte dos estudos descreve, radiograficamente, o ceratocisto odontogénico
como uma lesdo radiollcidas unilocular, com margens esclerdticas bem definidas. Porém,
alguns casos podem manifestar-se com aparéncia mista ou radiopaca, o que pode estar
associado a calcificagGes distroficas de cistos estabelecidos ha muito tempo. O caso
apresentado mostrou-se como radiolticido e multilocular?®.

As técnicas de tratamento do Ceratocisto Odontogénico relatadas na literatura vao
desde abordagens mais conservadoras até o tratamento mais radical, sendo uma lesdo
de comportamento variavel devido a alta capacidade infiltrativa variando de 17% a 56%

a taxa de recidiva se o tratamento cirlrgico for instituido isoladamente?!. E importante
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analisar as caracteristicas de desenvolvimento e outros fatores como a idade do paciente,
localizagdo da lesao, envolvimento dos tecidos moles, com objetivo de escolher um
método de tratamento que traga minimo risco de recorréncia e baixa morbidade®®.

Métodos para diminuir os indices de recidiva da lesdo sdo relatados na literatura, a
associacao de métodos cirlurgicos e terapias adjuvantes trazem resultados mais positivos
do que os métodos cirlrgicos realizados isoladamente’®. Dentre os métodos adjuvantes
estdo a cauterizacdo quimica com Solucdo de Carnoy, esta substdncia apresenta acao
hemostatica e boa capacidade de penetragdo. Criocauterizagdo com nitrogénio liquido,
este tem o poder de eliminar o conteldo lesional, mantendo o osso preservado.
Osteotomia periférica que consiste na remogdo de uma margem de seguranga 6ssea com
broca cirtrgica® 34,

Os meios de tratamento recomendados para o Ceratocisto, que sao conhecidos por
reduzir/impedir a recorréncia incluem a excisdo da mucosa sobrejacente a lesdao seguida
da aplicacdo de Solucdo de Carnoy, marsupializacdo ou descompressdao seguida de
enucleacdo e resseccdo mandibular??. E de consenso dos autores desse trabalho que no
caso descrito a enucleagdo trazia uma grande possibilidade de fratura da mandibula,
além de grande possibilidade de injuria ao nervo alveolar inferior, a ressecgao cirlrgica
traria, nesse caso, alta morbidade, principalmente funcional, psicoldgica e estética. Nesse
contexto, optou-se por um tratamento mais conservador, realizando no primeiro
momento a descompressdo da lesdo e em segundo momento, apos diminuicdo da
mesma, a enucleagdo associado a osteotomia periférica.

Uma revisdo sistematica concluiu que a descompressdo sem qualquer outro
tratamento adjuvante tem uma taxa de recorréncia menor que a marsupializacdo e que a
taxa de recorréncia ndo foi diferente quando a enucleacdo foi realizada apds a
descompressdo ou marsupializagdo!®. Outra vertente traz que o tratamento conservador,
ou seja, a descompressao seguida por enucleagdo ou marsupializacdo ndo é
recomendada devido a alta taxa de recidiva (17%-56%). Segundo os mesmos autores a
descompressdao deve ser seguida por enucleagdo somada a curetagem quimica,
crioterapia ou osteotomia periférica, como foi o caso da paciente descrita neste trabalho.
A taxa de recidiva para o tratamento em 2 estdgios varia até 14%23.

As complicacbes poOs-operatorias que podem ocorrer com o procedimento de
enucleacdo sdo infeccdo, parestesia do nervo alveolar inferior, ou fratura da mandibula.
Complicagdes essas que dependem bastante do tamanho da lesdo, habilidade do

624 No caso

cirurgidao, planejamento e condugao do caso de forma individualizada
descrito, a paciente segue com 2 anos de acompanhamento pds-operatério sem que

tenham havido complicagoes.
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4. Conclusao

O método de descompressao prévia a enucleacdao minimiza as chances de danos a
estruturas importantes adjacentes a lesdo, tais como o nervo alveolar inferior, também
minimiza a chance de fratura patoldgica de mandibula. A associacdo de tais métodos
apresenta-se efetiva no tratamento de Ceratocistos Odontogénicos, sendo menos
invasiva e agressiva. Também ¢é de grande importdncia a utilizagdo de métodos
adjuvantes durante o transoperatério, no intuito de destruir ao maximo as células

satélites, minimizando assim o grau de recidiva.
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