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Resumo

O Ceratocisto Odontogénico (CO) é uma lesdo que acomete 0s 0ssos da mandibula e maxila, de crescimento lento e
assintomatico. Se origina do tecido odontogénico por proliferagcdo do tecido mesenquimal, epitelial, ou de ambos, com
producdo de ceratina em seu interior. O tratamento do CO acontece em diferentes etapas e abordagens terapéuticas,
portanto, o objetivo desse artigo é descrever, através de um relato de caso, o tratamento realizado para um CO desde a
conclusdo da marsupializacéo, abordagem cirurgica realizada e acompanhamento pds-operatério de dois anos em um
paciente masculino de 15 anos. A lesdo apresentava-se radiollcida, unilocular, com halo radiopaco, crescimento
anteroposterior sem destruicdo da cortical 6ssea e a abordagem clinica inicial consistiu na realizacdo de puncéao
aspirativa e biopsia incisional cuja analise histopatolégica confirmou o diagnostico de CO. Sendo assim, realizou-se a
marsupializacdo com canula a fim de estimular o processo de neoformagdo 0ssea e reduzir o tamanho da leséo para
ser favoravel remové-la completamente, além de conferir uma margem seguranga as estruturas nobres adjacentes.
Com seis meses de descompressdo da lesdo, o paciente foi submetido a enucleagdo cirdrgica da lesdo associada a
osteotomia periférica. O aspecto radiogréafico, dois anos apds a cirurgia, mostra neoformacéo 6ssea local, integridade
de estruturas nobres como o canal mandibular e sem evidéncia de recidiva da lesdo. O paciente serd acompanhado por
mais trés anos, a cada seis meses.

Palavras-chave: Ceratocistos; Cistos odontogénicos; Patologia bucal.
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Abstract

The Odontogenic Keratocyst (OK) is a lesion that affects the bones of the mandible and maxilla, of slow growth and
asymptomatic. It originates from the odontogenic tissue by the proliferation of mesenchymal tissue, epithelial tissue,
or both, with keratin production inside. OK treatment takes place in different stages and therapeutic approaches,
therefore, the objective of this article is to describe, through a case report, the treatment performed for an OK from the
completion of marsupialization, the surgical approach performed, and the two-year postoperative follow-up in a 15-
year-old male patient. The lesion was radiolucent, unilocular, with a radiopaque halo, and anteroposterior growth
without destruction of the cortical bone and the initial clinical approach consisted of performing an aspiration
puncture and incisional biopsy whose histopathological analysis confirmed the diagnosis of OK. Therefore,
marsupialization was performed with a cannula to stimulate the bone neoformation process and reduce the size of the
lesion to be favorable to completely remove it, in addition to providing a safety margin to the adjacent noble
structures. Six months after the decompression of the lesion, the patient underwent surgical enucleation of the lesion
associated with peripheral osteotomy. The radiographic aspect, 2 years after the surgery, shows locais bone
neoformation, the integrity of noble structures such as the mandibular canal, and no evidence of lesion recurrence.
The patient will be followed up for another 3 years, every 6 months.

Keywords: Keratocysts; Odontogenic cysts; Pathology, oral.

Resumen

El Queratoquiste Odontogénico (QO) es una lesion que afecta los huesos de la mandibula y el maxilar, de crecimiento
lento y asintomética. Se origina a partir del tejido odontogénico por proliferacion de tejido mesenquimal, tejido
epitelial o ambos, con produccion de queratina en su interior. El tratamiento de los QO se desarrolla en diferentes
etapas y abordajes terapéuticos, por lo que el objetivo de este articulo es describir, a través de un reporte de caso, la
tratamiento realizado a un QO desde la finalizacion de la marsupializacion, el abordaje quirdrgico realizado y el
seguimiento postoperatorio a los dos afios en un periodo de 15 afios. anciano paciente masculino. La lesién era
radioltcida, unilocular, con halo radiopaco, crecimiento anteroposterior sin destruccion del hueso cortical y el
abordaje clinico inicial consistid en realizar puncion aspiracién y biopsia incisional cuyo andlisis histopatol6gico
confirmé el diagnéstico de QO. Por lo tanto, se realizéd la marsupializacion con canula con el fin de estimular el
proceso de neoformacion 6sea y reducir el tamafio de la lesion para que sea favorable para eliminarla por completo,
ademés de brindar un margen de seguridad a las estructuras nobles adyacentes. Seis meses después de la
descompresion de la lesion, el paciente fue sometido a enucleacién quirdrgica de la lesién asociada a osteotomia
periférica. El aspecto radioldgico, 2 afios después de la cirugia, muestra neoformacion 6sea local, integridad de
estructuras nobles como el canal mandibular y no hay evidencia de recurrencia de la lesion. El paciente sera seguido
durante otros 3 afios, cada 6 meses.

Palabras clave: Queratoquistes; Quistes odontogénicos; Patologia bucal.

1. Introducéo

Os cistos e tumores de origem odontogénicos sdo tipos de lesdes e alteracdes muito frequentes que atingem 0s 0ss0s
da mandibula e maxila (Santosh, 2020). Essas lesdes podem ser classificadas de acordo com sua origem patoldgica, que pode
ser inflamatéria ou de desenvolvimento (Stresser et al., 2020). O Ceratocisto Odontogénico (CO) é um cisto benigno originado
do tecido odontogénico por proliferacdo do tecido mesenquimal, epitelial, ou de ambos, com produgdo de ceratina em seu
interior (Kolokythas et al., 2020; Li, 2011). A prevaléncia dessa patologia acomete uma ampla faixa etaria, embora tenha maior
prevaléncia entre a segunda e quarta década de vida (Santosh, 2020).

O CO possui caracteristicas que conferem alto potencial de recidiva (Pylkko, et al., 2023). De acordo com Silva
(2019) dentre elas pode ser citada a presenga de ilhas ou cistos satélites da lesdo que se formam em volta da cavidade principal.
De acordo com Oliveira et al. (2013), clinicamente o Ceratocisto possui uma cépsula cistica fina e friavel. Ademais, Marques
et al. (2013) afirmam a existéncia de um epitélio de revestimento contendo cinco a oito camadas celulares e presenca de
células basais corrugadas com nucleos em palicada e hipercromadas e a superficie luminal contendo células paraceratinizadas
onduladas.

O CO costuma ser assintomatico, entretanto pode ser observada sintomatologia em alguns casos (Li T, 2011). O seu
crescimento € lento e insidioso, com predilecdo pelo sexo masculino e é mais frequente no angulo da mandibula, podendo se
estender para o corpo ou ramo sem expansao da cortical Ossea, dessa forma, s6 costuma ser identificado em exames

radiograficos de rotina ou apds adquirirem dimensfes consideraveis (Castro, 2016; Al-Moraissi et al., 2017). O aspecto
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radiografico classico é de uma imagem unilocular rodeada por borda esclerética bem definida (Bonffano et al., 2011; Cunha et
al., 2016). Embora as caracteristicas supracitadas possam ser sugestivas do diagnéstico, a confirmacdo se da apenas pela
analise histopatoldgica (Ramos et al., 2018; Valdivia et al, 2022).

Entender os aspectos radiogréaficos, histolégicos e clinicos é fundamental para a execu¢do do tratamento que acontece
de forma continua e em diferentes etapas. A partir do diagndstico, é preciso tracar um plano de tratamento que maximize o
sucesso clinico, representado a longo tempo de acompanhamento, pela néo recidiva da lesao.

O tratamento do CO acontece em diferentes etapas e abordagens terapéuticas. O cirurgido dentista deve compreender
qual o método de tratamento mais adequado para usar de acordo com o estagio evolutivo da doenca, chegando a um plano de
tratamento conclusivo. Este estudo é importante, pois aborda o tratamento realizado para um CO de grandes dimensfes que
demandou um longo periodo de tratamento e diferentes abordagens terapéuticas. Foi descrito em cada estagio da doenca a
respectiva agdo clinica que culminou no tratamento completo e efetivo da leséo.

O objetivo desse artigo é, portanto, descrever o tratamento realizado para um CO desde a conclusdo da
marsupializacéo, abordagem cirurgica realizada e acompanhamento pos-operatério de dois anos. Os resultados terapéuticos
serdo evidenciados através dos exames de imagem feitos durante o acompanhamento do caso e a ldmina histopatoldgica da

biopsia excisional seré descrita para confirmacdo da hipotese diagndstica.

2. Metodologia

O presente trabalho é um estudo de caso qualitativo e descritivo abordado no curso de Odontologia da Faculdade
Arnaldo, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Pereira et al. (2018), nas suas descri¢des sobres as diversas metodologia da
pesquisa cientifica, destaca que esse tipo de trabalho se caracteriza por abordar um assunto e estuda-lo em profundidade.
Quanto aos aspectos éticos, 0 paciente em questdo foi informado sobre possiveis riscos e beneficios e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo obedece ao exigido pela legislacdo brasileira, conforme as resolu¢cbes CNS n°
466/12 e 304/00 do Conselho Nacional de Saude, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 15 anos, compareceu a clinica de Odontologia da Faculdade Arnaldo sob
encaminhamento para manter o tratamento odontol6gico. Durante a anamnese, constatou-se na histéria odontolégica pregressa
que o paciente estava em acompanhamento ha 6 meses quando foi submetido a uma radiografia panordmica que evidenciou
uma lesdo no lado direito da mandibula. A lesdo apresentava-se radiollcida, unilocular, com halo radiopaco, crescimento
anteroposterior e expansdo da cortical éssea, e a abordagem clinica consistiu na realizacdo de puncdo aspirativa, cujo liquido
intracistico apresentou-se amarelo com consisténcia densa, e biopsia incisional enviada para analise histopatolégica que
diagnosticou a lesdo como CO, sendo assim iniciada a marsupializacdo com cénula.

Para continuidade do tratamento foi solicitada uma tomografia para avaliagdo da lesdo apds os cinco meses de
marsupializacdo. E possivel evidenciar os efeitos terapéuticos comparando & primeira panoramica que evidenciou a les&o

(Figura 1) com a tomografia computadorizada solicitada na primeira consulta pés-encaminhamento (Figuras 2. A e B).
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Figura 1 — Radiografia de diagnostico, evidenciando imagem radiollcida extensa localizada no lado esquerdo da mandibula.

Fonte: Rios e Monteiro (2021) (Dados ndo publicados).

A Figura 1 mostra grande extensdo da lesdo para além do canal mandibular, expanséo da cortical dssea, crescimento

anteroposterior em diregdo ao ramo da mandibula e flutuagdo dos elementos 46 e 47.

Figura 2 — A. Reconstrugcdo panoramica da tomografia computadorizada, evidenciando a lesdo apds seis meses de

descompresséo.

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 — B. Cortes da tomografia computadorizada referente a area da lesao.

Fonte: Autoria propria.
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Nas Figuras 2.A e 2.B, nota-se uma considerdvel regressdo da lesdo, grande margem de neoformacdo 0ssea,
configurando 2 mm de distancia do canal mandibular, além de promover o reestabelecimento alveolar das raizes dos molares e
0 espaco do ligamento periodontal. O resultado da marsupializagdo possibilitou uma abordagem cirdrgica com maior
seguranca as estruturas nobres por ter estabelecido um distanciamento ésseo do canal mandibular.

A abordagem clinica consistiu em expor a area cirlrgica através do retalho de Newman (Figura 3). Ao ser rebatido,
evidenciou a janela 6ssea que conectava a cavidade intracistica com o meio bucal pela canula de drenagem (Figura 4). Os
elementos 48, 47 e 46 foram extraidos e através de osteotomia foi feito desgaste 6sse0 necessario para acessar a cavidade
cistica e curetar completamente a lesdo (Figuras 5 e 6).

Figura 3 - Incisdes intrasulculares estendendo — se da distal do dente 47 até a mesial do 45.

Fonte: Autoria propria.

Figura 4 - Imagem clinica mostrando acesso cirdrgico por um Retalho de Newman.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 5 - Imagem apds extragdes dos elementos 46, 47 e 48.

{ y

Fonte: Autoria prdpria.

O CO possui altas tendéncias recidivantes pela possibilidade da existéncia de microcistos presentes nas areas 0sseas
adjacentes a cavidade cistica principal. Existem métodos cirlrgicos adjuvantes que reduzem a probabilidade de recidiva da

lesdo e nesse tratamento foi realizada osteotomia periférica como forma de extensdo de margem de seguranca.

Figura 6 — B. Capsula cistica.

Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria propria.

A peca cirlrgica obtida foi conservada em formol 10% e enviada para analise histopatoldgica, cuja microscopia
confirmou a hipdtese diagnostica de CO. Através das fotomicrografias das laminas, pode-se observar as caracteristicas
histopatolégicas evidentes da lesdo: a lamina basal estd plana, sem formacdo de cristas epiteliais enquanto a superficie
paraceratinizada do epitélio mostra-se corrugada. A capsula cistica contém tecido conjuntivo frouxo com intenso infiltrado
inflamatdrio difuso pelo tecido, mas com intensidades variadas e presenca de fibroblastos, leucdcitos e fibras colageno (Figura
7). Na Figura 8, observa-se em maior aumento o epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado contendo de 6 a 8
camadas celulares, células basais apresentam-se hipercromadas, dispostas em palicada e morfologia colunar com seus nucleos

polarizados.
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Figura 7 - Aspecto Histopatol6gico da lesdo, evidenciando a cavidade cistica, epitélio e a capsula cistica do CO.

Fonte: Laboratério de histopatologia da PUC Minas.

Figura 8 — Aspecto histopatoldgico da lesdo mostrado em maior aumento.

Fonte: Laboratério de histopatologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUCMinas).

O aspecto radiogréfico, 2 anos apds a cirurgia, mostra neoformacdo 0ssea local, integridade de estruturas nobres

como o canal mandibular e sem evidéncia de recidiva da lesdo. (Figura 9).
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Figura 9 - Tomografia computadorizada 2 anos apds a enucleacdo cirtrgica, mostrando processo de neoformacdo 6ssea sem

evidéncia de recidiva.

Fonte: Autoria propria.

4. Discussdo

A marsupializagdo é uma manobra clinica complementar efetiva no tratamento dos Ceratocistos Odontogénicos
(COs), principalmente aqueles com grandes proporc6es. Foi evidente o resultado positivo sobre a regresséo da extensdo da
lesdo e o processo de neoformagéo Gssea no presente caso.

De acordo com Oliveira et. al. (2013), a marsupializacdo é um processo fundamental no tratamento de CO de grandes
dimensdes, pois reduz a extensdo da lesdo, e considerando que possuem uma capsula cistica fina e fridvel, uma manobra que
permita a remocao completa do CO aumenta as chances de sucesso terapéutico representado pela ndo recidiva da lesdo. Ainda
de acordo com Oliveira et. al (2023), alguns cirurgides acreditam que o cisto pode ser adequadamente tratado com enucleacao
caso ele seja removido intacto, porém de acordo com Silva (2019) existem cistos satélites adjacentes a cavidade cistica
principal que exercem grande influéncia no potencial redicivante do CO. Dessa forma, é justificado que além da remocéo do
cisto principal, haja uma extensdo de margem de seguranca no 0sso adjacente. Nesse relato de caso, considerando que
previamente ao diagnostico a lesdo encontrava-se além do canal mandibular, a marsupializagdo trouxe condigdes para que a
margem de seguranca fosse realizada com preservacdo dessa estrutura nobre.

Para Oliveira et al. (2013) o tratamento de CO geralmente ¢ classificado como conservador ou agressivo, no qual o
tratamento conservador inclui geralmente enucleacdo simples, com ou sem curetagem, e para lesdes extensas opta-se por
prévia marsupializacdo e posteriormente enucleacdo com ou sem curetagem. J& o tratamento agressivo geralmente inclui
osteotomia periférica, curetagem quimica com solucéo de Carnoy e crioterapia.

Segundo o estudo feito por Chrcanovic e Gomez (2017) a enucleagdo sozinha foi associada a uma taxa de 24% de
recidiva do COs enquanto na literatura sdo apresentados pelo menos trés tipos de tratamentos considerados agressivos que
podem ser usados adjuntos a enucleacdo e supostamente eliminardo os sitios e células filhas do osso adjacente. Para o
tratamento feito com enucleac8o e curetagem a taxa de recidiva foi de 23.3%, no tratamento feito com enucleacdo e crioterapia
a recidiva foi de 23.1% enquanto a taxa de recidiva no tratamento feito com descompressao, enucleacdo e osteotomia periférica
a taxa de recidiva foi de 20%.

Apo6s dois anos de pds-operatério do paciente em questdo observa-se através dos exames de imagem que a area
cirlrgica se apresenta em processo de neoformacdo dssea e sem indicios de recidiva da lesdo. Contudo, 0 acompanhamento
periodico do paciente deve continuar de 6 em 6 meses pelos proximos 3 anos subsequentes, pois de acordo com Marques et al.

(2020). o periodo necessario para considerar curado o CO é de 5 anos pds-operatdrio sem recidiva da leséo.
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5. Concluséao

A marsupializacdo trouxe, portanto, condicoes favoraveis para a realizacdo cirdrgica, pois estabeleceu uma margem
de seguranga Gssea das estruturas nobres. A enucleacgao cirlirgica associada a osteotomia periférica resultou, até o presente
momento de acompanhamento, na remocdo completa da lesdo sem evidéncias de recidiva.

Casos conduzidos por meio de abordagens conservadoras devem ser estimuladas a fim de se obter o bem-estar e um
melhor p6s-operatorio ao paciente. Nesse sentindo, este trabalho visa encorajar os cirurgifes a analisarem cada caso e, quando

possivel, realizar tratamentos utilizando abordagens conservadoras.
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