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APRESENTACAO

A formacao do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes.
Esta ciéncia permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com
destreza na regiao de cabeca e pescoco, sem segregar do restante do conhecimento
do corpo humano.

As areas de atuacéao do cirurgiao-dentista foram ampliadas e tém possibilitado
atencao de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estdo inseridas
em contexto somatico, psicoldgico e social que deve ser levado em consideracao
para tratar o individuo.

Este E-book traz uma selecdo de artigos que expressam as palavras escritas
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando
0s servicos disponiveis e 0 acesso a sua ciéncia.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO: O ceratocisto odontogénico (CO) é uma lesé@o benigna, classificada como
cisto odontogénico de crescimento lento e assintomatico, a prevaléncia é maior em
pacientes do sexo masculino, na regido dos molares inferiores e ramo mandibular.
Com alta taxa de recidiva, os tratamentos variam de conservadores a agressivos,
dependendo das caracteristicas da leséo. Obijetivo: relatar o caso de um paciente
do sexo masculino, de 70 anos, que apresentou um CO na regiao de ramo e &angulo
mandibular direito, tratado por meio de descompresséo e seguida de enucleagdo com
ostectomia periférica. Método: analise das informacdes obtidas a partir do prontuério
do paciente e do registro fotografico dos métodos de diagnéstico e tratamento.
Resultados: baseado em biopsia incisional, foi realizada a descompresséao da lesdo a
fim de que ocorresse a neoformacao 0ssea para protecdo do feixe alveolar inferior e
diminuicédo dos riscos de fratura durante a remogéo do cisto. O paciente foi orientado
a higienizar o interior da lesdo, irrigando a cavidade que foi aberta com solugéo
fisioldgica (0,9%) trés vezes ao dia. Apos nove meses de acompanhamento, constatou-
se a formagdo Ossea esperada. Assim, seguiu-se o tratamento com a enucleacéo e
ostectomia periférica. Aproximadamente dois anos apos a remog¢ao do CO, n&o foram
vistos sinais ou sintomas de recidiva. O paciente serd acompanhado por mais trés
anos para ser considerado curado. Conclus&o: os bons resultados constatados na
literatura, somados ao obtido no presente caso, tém nos incentivado a tratar os CO de
forma conservadora por meio de enucleacdo com ostectomia periférica, associados ou
ndo a descompressao prévia.

PALAVRAS-CHAVE: Cistos odontogénicos; Descompressao; Cirurgia Bucal.

CASE REPORT: ODONTOGENIC KERATOCYST TREATED WITH
DECOMPRESSION FOLLOWED BY ENUCLEATION AND PERIPHERAL
OSTECTOMY

ABSTRACT: The odontogenic keratocyst (OKC) is a benign lesion, classified as a slow
growth and asymptomatic odontogenic cyst with greater prevalence located in the region
of lower molars and mandibular ramus of men. With a high rate of recurrence, their
treatments range from conservative to aggressive, depending on the characteristics of
the lesion. Objective: To report a case of a male patient, 70 years old, who presented a
OKC affecting the ramus and the right mandibular angle, successfully treated by means
of decompression followed by enucleation with peripheral ostectomy. Method: analysis
of the information obtained from the patient’s medical records and photographic record
of the methods of diagnosis and treatment. Results: Based on an incisional biopsy,
a decompression of the lesion was performed in the bone neoformation protect the
inferior alveolar beam and decrease the risk of fracture during the removal of the cyst.
The patient was advised to sanitize the interior of the lesion, irrigating the cavity that
was opened with saline solution (0.9%) three times a day. After nine months of follow-
up, we found the expected bone formation. Thus, it was followed by treatment with
enucleation and peripheral ostectomy. Approximately two years after the removal of
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OKC, were not seen signs or symptoms of recurrence. The patient will be accompanied
by three more years to be considered cured. Conclusion: The results found in the
literature, added to that obtained in the present case, have encouraged us to treat the
OKC conservatively by enucleation with peripheral ostectomy, associated or not with
prior decompression.

KEYWORDS: Odontogenic Cysts; Decompression; Surgery, Oral.

11 INTRODUCAO

O termo Ceratocisto Odontogénico (CO) foi introduzido primeiramente por
Philipenses em 1956, e referia-se a qualquer cisto dos maxilares com producéo
de ceratina. Atualmente, sabe-se que o CO é uma neoplasia benigna desenvolvida
geralmente nos 0ssos gnaticos, originada dos tecidos odontogénicos por proliferacao
do tecido mensequimal, epitelial, ou de ambos. (KOLOKYTHAS et al., 2007; LI, 2011)
currently designated by the World Health Organization as a keratocystic odontogenic
tumor

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2005 na sua 3° edicdo da
Classificagao de tumores de cabeca e pescoco identificou o Ceratocisto Odontogénico
como “Tumor Odontogénico Ceratocistico”, tendo como base a presenca de
alteragdes genéticas e moleculares comuns com algumas neoplasias. No entanto,
em 2017 durante sua 4° edicdo, a OMS categorizou o CO novamente como cisto.
(WRIGHT; VERED, 2017)

Apesar disso, o Ceratocisto Odontogénico difere dos demais cistos maxilares
por critérios histoldégicos e comportamento clinico (ANTONIO FERREIRA MARQUES
et al.). Ele possui um aspecto agressivo com grande potencial de recidiva, cuja
variacao oscila entre 0 e 62%. Além disso, possui crescimento lento e indolor, o que
justifica a procura por atendimento especializado em estagios mais avancados da
doenca. (BOFFANO et al., 2010).

A prevaléncia desse tipo de cisto varia de 10 a 12% dentre os demais cistos
odontogénicos e pode ser encontrado em uma ampla faixa etaria, sendo mais comum
em pessoas do sexo masculino e localizando-se, com maior frequéncia, na regiao
dos molares inferiores e no ramo da mandibula. (MARQUES et al., 2006); BARNES
et al., 2005; BOFFANO et al., 2010)

O crescimento clinico é mais pronunciado na direcdo antero-posterior e sem
expanséo da cortical (SHEAR, 2002), tendo o potencial para alcangar vasta dimensao
sem ser notado pelo paciente e descoberto apenas ap0s exames radiograficos
panoramicos de rotina. (BOFFANO et al., 2010; SCHLIEVE et al., 2014).

Varias modalidades de tratamento tém sido descritas para o Ceratocisto, desde
tratamentos conservadores a agressivos. (AL-MORAISSI et al., 2017) Para escolher
o melhor tratamento para o paciente, devem-se levar em consideracao alguns
fatores inerentes a este, tais como: idade, tamanho, localizacéo da lesédo e historico
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de recorréncia.(KOLOKYTHAS et al., 2007).

Dessa forma, o objetivo desse estudo é relatar o caso de um paciente do sexo
masculino, de 70 anos, que apresentou um Ceratocisto Odontogénico acometendo o
ramo e 0 angulo mandibular direito, tratado com sucesso por meio de descompressao,
seguida de enucleacado com ostectomia periférica.

2| RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade, feoderma, apresentou-se
ao Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da
Universidade federal da Paraiba encaminhado por um cirurgido-dentista ap6s a
observacao de lesdao em exame radiografico de rotina.

Ao exame clinico extraoral nao foi observada assimetria, com a pele local com
aspecto de normalidade (Fig.1). A avaliacéo intraoral também nao evidenciou sinais
de anormalidade.

(FIG 1: Visao extra-oral sem evidencias significativas de assimetria facial)
O exame radiogréfico revelou uma lesao radiolucida de contornos regulares e

bem definidos, que acometia o ramo e &ngulo mandibular do lado direito, medindo
em torno de 3,5 cm em seu maior didmetro (Fig.2).
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(FIG 2: Raios-X panoramico inicial revelando leséo radiolicida na regido de angulo e ramo
mandibular direito)

A partir dos dados supracitados, optou-se pela realizacéo de biopsia incisional,
sendo observado um liquido branco, semelhante a coloracéo de vela derretida, ap6s
a realizacao de puncao aspirativa. (Fig.3).

Fig 3: Realizagao de puncao aspirativa de um liquido branco, constatando a natureza cistica da
leséo.

Como a hipbtese diagnéstica mais provavel era de CO, seguiu-se pela
descompressao da lesdo com o objetivo de estimular a formacao de tecido ésseo,
visando a protecéo do feixe alveolar inferior e diminuic&do dos riscos de fratura durante
a remocao da lesao (Fig.4).




Fig 4: Dispositivo para descompressao em posicao.

O paciente foi orientado a higienizar o interior da lesdo com solucéo fisiologica
(0,9%), auxiliado por uma seringa hipodérmica de 20 ml e agulha de calibre 18 com
a ponta ativa removida. O paciente foi acompanhado por aproximadamente nove
meses, onde se observou a neoformacao dssea esperada (Fig.5).

FIG 5: Raio-X panoramico de acompanhamento evidenciando neoformacgéo 6ssea apds
descompressao.

Com a protecdo do feixe alveolar inferior, optou-se pela enucleacdo com

ostectomia periférica da loja 6ssea (Fig.6 A e B). O exame histopatologico ratificou o
resultado da biopsia incisional.
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Fig 6: A — Loja cirurgica ap6s ostectomia periférica; e B — Leséao cistica enucleada.

Cercade doze meses apds a exérese dalesao, o exame radiografico demonstrou
neoformacéo éssea local (Fig.7). O paciente serd acompanhado por cinco anos apés
a remocao da lesdo para que, se ndao houver sinais ou sintomas de recidiva, seja
considerado curado.

Fig 7: Raio-X panoramico de acompanhamento ap6s 12 meses, comprovando neoformacao
Ossea e erradicagdo da patologia.

31 DISCUSSAO

Aprevaléncia do Ceratocisto Odontogénico se da mais comumente em pacientes
homens, numa ampla faixa etaria, sobretudo, na regido de molares inferiores e
ramo mandibular (MARQUES et al., 2006). Apesar de tais dados nédo serem sinais
patognomoénicos da lesao, coincidiram com as caracteristicas do paciente tratado no
relato em questéao.

De toda maneira, ndo foi encontrada diferenca estatistica relevante na literatura
arespeito da associagao de recidiva da les&o a sua localizagc&o (maxila ou mandibula)
ou relacdo com o sexo do paciente (feminino ou masculino). Contudo, existem
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diferentes indices de recorréncia em relacéo a lesdo ser unilocular ou multilocular,
tendo esta ultima um maior risco de recidivar. (CHRCANOVIC; GOMEZ, 2017)

Conforme suas particularidades clinicas, radiograficas e histopatologicas, o
Ceratocisto Odontogénico possui um alto indice de recorréncia e, portanto, ndo ha
ainda uma Unica modalidade de tratamento que anule totalmente as possibilidades
de recidiva. (CHRCANOVIC; GOMEZ, 2017)

Dessaforma, ostratamentos variam de mais conservadores aos mais agressivos.
Os métodos conservadores envolvem a descompressao isolada e a descompressao
associada a enucleacao. No ambito dos métodos agressivos observamos a resseccao
em bloco e enucleacao seguida de métodos complementares, como aplicacao de
solucao Carnoy, crioterapia ou ostectomia periférica. (MURIELLY et al.)

Aterapia de resseccao marginal certamente é a de menor percentual de recidiva,
entre 2,2% e 8,4%, no entanto, o seu tratamento é mutilante, com o risco de gerar
transtornos estéticos, psicolégicos e funcionais para o paciente. (AL-MORAISSI
et al.,, 2017) No que tange a esse tipo especifico de tratamento mais invasivo,
ha resguardado para situacdes particulares, como multiplas lesdes recorrentes,
de tamanho exagerado, incluindo as que comprometem tecidos moles, e casos
sindrémicos. (MURIELLY et al.)

Por outro lado, uma terapéutica conservadora que exclui o tratamento da
loja cirurgica € capaz de provocar altas taxas de recidiva. (GOSAU et al., 2010) A
literatura associa os altos indices de recorréncia da lesao a trés teorias: sua fragil
capsula que facilmente se rompe; a presenca de cistos satélites e o desenvolvimento
de novos cistos a partir de ilhas epiteliais que permanecem além da area enucleada.
(POGREL; JORDAN, 2004; AL-MORAISSI et al., 2016).

Neste cerne, terapias complementares como a ostectomia periférica ou uso de
solugcédo Carnoy sao utilizadas para diminuir o percentual de recidiva do Ceratocisto
Odontogénico. Segundo estudos, (AL-MORAISSI et al.,, 2017; CHRCANOVIC;
GOMEZ, 2017) a taxa de recidiva no tratamento de marsupializacdo, seguida de
enucleacao € de 28,7%-32,3%, enquanto que, ao utilizar a solucao Carnoy associada
a enucleacgao, o percentual de recorréncia cai para 5,3%-11,5%.

Do mesmo modo, o tratamento associado a ostectomia periférica também
demonstrou menores taxas de recidiva da lesdo. (RIBEIRO JUNIOR et al., 2012)
Com isto, confirma-se a utilizacdo das terapias complementares para minimizar
a recorréncia do Ceratocisto Odontogénico e dos casos tratamos com ressecao
marginal.

Apesar de possuir vantagens significativas, alguns autores relataram
complicagdes resultantes do uso da solugao de Carnoy, como: infecgao, deiscéncia,
formacéao de sequestro 6sseo e neuropatia. (MURIELLY et al.) Diante deste contexto,
no caso relatado optou-se pela realizacdo da ostectomia periférica como método
complementar da enucleacéo.

Ja a descompressao é realizada com o intuito de remover a pressao intracistica

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 11




responsavel pelo crescimento da lesdo. Dessa forma, ocorre o crescimento 6sseo
periférico e é realizada a enucleacéo de um cisto menor, o que diminui os riscos de
fratura da mandibula e danos as estruturas adjacentes, como o nervo alveolar inferior,
a exemplo do caso em questdao (MARQUES et al., 2006). Acredita-se que o dreno
sirva de corpo estranho, atraindo células de defesa, o que explicaria o alto indice de
reducado da lesdo em um curto espago de tempo, bem como um elevado percentual
de neoformacao 6ssea. (KOLOKYTHAS et al., 2007; SANTOS et al., 2017).

A literatura afirma que tratamentos agressivos podem causar sequelas
definitivas que, muitas vezes, mutilam o paciente, prejudicando o seu estado fisico,
mental e social. (CAKARER et al., 2011). Por esse motivo ndo sao a primeira escolha
no tratamento, preferindo-se assim a utilizagcdo de tratamento conservadores
anteriormente, sendo escolhida a modalidade mais agressiva em casos onde as
taxas de recidiva sédo altas. (RIBEIRO JUNIOR et al., 2012)

Diante disso, o caso em questao associou o método da descompressao com a
enucleacao e ostectomia periférica no intuito de evitar a mutilagdo com o tratamento
ressectivo, como também de diminuir a possibilidade de recidiva da lesao.

Nao obstante, 0 acompanhamento desses pacientes deve ser cuidadoso e
sistematico, por meio de exames imaginoldgicos e clinicos, por um bom periodo de
tempo, por ser uma lesdo de altas taxas de recidiva. Sabendo-se que, quando bem
planejado e executado o tratamento proposto tem grandes chances de apresentar
bom progndéstico. (MURIELLY et al.)

41 CONCLUSAO

O tratamento de lesdes cisticas que apresentam alto indice de recidiva € um
desafio na rotina do cirurgido-dentista, principalmente quando opta-se por tratar de
forma conservadora. Dessa forma, para aumentar as chances de sucesso, a partir
do diagnéstico deve-se realizar um correto planejamento e escolha da técnica mais
indicada para cada tipo de les&o, levando em consideracé&o os fatores anteriormente
expostos.

A sequéncia de tratamento para o ceratocisto odontogénico em mandibula
composta por descompressdo seguida de enucleacdo com ressecg¢ao periférica,
mostrou-se bem sucedida em todas as etapas. Inicialmente recuperando espessura
Ossea, removendo a lesdo com margem e sem recidiva até o momento. Dessa
forma, esse tratamento apresenta-se como uma opgé&o em casos nos quais escolha-
se uma abordagem conservadora, além de quando houver risco de causar danos a
estruturas nobres durante a enucleacao da lesao.
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