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Resumo

O Ceratocisto Odontogénico (CO) ¢ uma lesdo conhecida por sua alta taxa de recorréncia e sua capacidade de infiltragdo
em tecidos locais na regido dos maxilares. Objetivo: Analisar a eficacia da solug@o de Carnoy como terapia coadjuvante
para a enucleacdo do CO, buscando contribuir com informagdes atualizadas para académicos e profissionais da area.
Metodologia: Uma revisao de literatura foi realizada utilizando artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed, publicados entre os anos de 2016 € 2023, que abordam a utilizagdo da solugdo de Carnoy como
tratamento adjuvante para o CO. Discussdo: ha estudos que indicaram resultados promissores com o uso da solugao de
Carnoy como terapia adjuvante para o CO em conjunto com a técnica cirirgica indicada.Conclusdo: Esta pesquisa
oferece uma visdo abrangente do uso da solugdo de Carnoy como terapia adjuvante no tratamento do ceratocisto
odontogénico apontando sua acessibilidade e custo relativamente baixo a tornam uma opg¢ao atrativa para cirurgides
bucais em diversas configuragdes clinicas.

Palavras-chave: Cistos odontogénicos; Cirurgia bucal; Terapéutica.

Abstract

The Odontogenic Keratocyst (OKC) is a lesion known for its high recurrence rate and its ability to infiltrate local tissues
in the maxillary region. Objective: To analyze the efficacy of Carnoy's solution as an adjunct therapy for OKC
enucleation, aiming to provide updated information for academics and professionals in the field. Methodology: A
literature review was conducted using scientific articles available in the Virtual Health Library (BVS) and PubMed,
published between 2016 and 2023, addressing the use of Carnoy's solution as an adjunct treatment for OKC. Discussion:
There are studies that have indicated promising results with the use of Carnoy's solution as an adjunct therapy for OKC
in conjunction with the recommended surgical technique. Conclusion: This research provides a comprehensive view of
the use of Carnoy's solution as adjunct therapy in the treatment of odontogenic keratocyst, highlighting its accessibility
and relatively low cost, making it an attractive option for oral surgeons in various clinical settings.

Keywords: Odontogenic cysts; Oral surgery; Therapy.

Resumen

El Queratoquiste Odontogénico (QO) es una lesién conocida por su alta tasa de recurrencia y su capacidad de infiltracion
en tejidos locales en la region maxilar. Objetivo: Analizar la eficacia de la solucidn de Carnoy como terapia coadyuvante
para la enucleacion del QO, con el objetivo de proporcionar informacion actualizada para académicos y profesionales
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en el campo. Metodologia: Se realizd una revision de la literatura utilizando articulos cientificos disponibles en la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y PubMed, publicados entre 2016 y 2023, que abordan el uso de la solucion de
Carnoy como tratamiento coadyuvante para el QO. Discusién; Hay estudios que han indicado resultados prometedores
con el uso de la solucion de Carnoy como terapia coadyuvante para el QO en conjunto con la técnica quirlrgica
recomendada. Conclusion: Esta investigacion proporciona una vision integral del uso de la solucién de Carnoy como
terapia coadyuvante en el tratamiento del queratoquiste odontogénico, destacando su accesibilidad y costo relativamente
bajo, lo que la convierte en una opcion atractiva para cirujanos orales en diversas configuraciones clinicas.

Palabras clave: Quistes odontogénicos; Cirugia oral; Terapia.

1. Introducéo

O Ceratocisto Odontogénico (CO) é um cisto epitelial de desenvolvimento, sua origem esta associada aos restos
celulares da lamina dentaria e seu crescimento parece estar associado a fatores desconhecidos ou a atividade enzimatica da parede
cistica (Nogueira et al., 2020). Ele possui uma prevaléncia alta, no entanto ndo apresenta predilecdo significativa por género,
apresenta crescimento por volta da 22 e 32 década de vida, sendo a regido posterior da mandibula, na regido de angulo e ramo, a
mais afetada quando comparada a maxila a regido anterior e a area do terceiro molar sdo as mais comuns locais de ocorréncia
(Filho et al., 2021).

Em 2005 a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) classificava o ceratocisto odontogénico como tumor benigno que
apresenta um epitélio escamoso estratificado linear caracteristico paraqueratinizado e com potencial de agressividade elevado
além de infiltrativo local. No entanto, em 2017, a OMS alterou a classificagdo do ceratocisto para cisto odontogénico de
desenvolvimento ou de origem incerta e foi renomeado como ceratocisto odontogénico (OMS, 2017).

O Ceratocisto Odontogénico representa aproximadamente 10% dos cistos maxilares e é reconhecido como uma leséo
agressiva devido a sua alta taxa de recorréncia e a sua capacidade de infiltrar os tecidos locais. A combinacéo de sua tendéncia
a recorréncia e seu comportamento agressivo esti associada ao desenvolvimento da Sindrome do Carcinoma Basocelular
Nevoide (NBCCS), também conhecida como sindrome de Gorlin Goltz. Mutag¢fes no gene supressor de tumor Protein Patched
Homolog tém sido observadas nesse contexto (Soluk-Tekkesin, 2018).

Nesse contexto, o tratamento do Ceratocisto Odontogénico é influenciado pela idade do paciente, pela extenséo da leséo,
pela localizacdo e pelo envolvimento dos tecidos moles. A enucleagdo é o tratamento mais escolhido pois consiste na retirada
total da lesdo evitando deixar residuos na janela cirargica. Entretanto, no caso do ceratocisto torna-se inviavel o uso de apenas
uma técnica, uma vez que o epitélio apresenta-se fridvel e delgado, ocorrendo a desintegragdo microscopica de seu epitélio.
Dessa forma, tratamentos coadjuvantes sdo necessarios, como crioterapia, ostectomia periférica com instrumentos rotatorios,
excisdo da mucosa aderida, eletrocoagulacéo, solu¢do de Carnoy, marsupializagdo, descompressdo e excisdo ou resseccao
secundaria tém sido utilizadas em conjunto (Al-Moraissi et al., 2017). A solucdo de Carnoy pode ser utilizada como parte do
tratamento cirdrgico, por induzir necrose 6ssea superficial em uma faixa de seguranca de cerca de 2 mm a 5 mm, reduzindo
assim os residuos deixados durante o processo de enucleacao (Pelissaro et al, 2022).

Esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar o uso da solucdo de Carnoy como tratamento adjuvante para o
ceratocisto odontogénico. Ela busca apresentar os beneficios e limitacfes desse tratamento, discutir alternativas terapéuticas e

comparar a eficécia da solucdo de Carnoy com outros métodos adjuvantes.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura do tipo narrativa. De acordo com Rother (2007) os artigos de revisao
narrativa oferecem uma visao geral e critica sobre o estado atual de um tema especifico, baseando-se na interpretacdo do autor a
partir de livros e artigos. Eles sdo Uteis para atualizagdo rapida de conhecimento sendo considerados qualitativos e importantes

para a educacdo continuada. As estratégias de busca foram realizadas em meios eletronicos, através de duas etapas: busca e
Z
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selecdo dos artigos. Foram selecionados artigos cientificos na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e PubMed, utilizando
descritores tanto em portugués “Cistos Odontogénicos”, "Cirurgia Oral" e “Terapéutica”. Quanto em inglés (MesH):
Odontogenic Cysts”, “Oral, Sugery”, “Therapeutics”. Os descritores foram correlacionados por meio dos operadores booleanos
“OR” para palavras que possuem similaridade e o termo “AND” para ligagdo de palavras distintas entre si.

Também foram aplicados filtros quanto ao tempo de publicagdo (2016 e 2023) e quanto ao idioma (portugués e inglés).
Todas as publicagdes identificadas apés filtros aplicados foram comprovadas. Dessa forma, foram considerados estudos
laboratoriais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e metanalises. E, por fim, foram excluidos aqueles que nao foram incluidos
na tematica deste estudo, artigos indisponiveis na integra, ambiguos, com limitacdes metodolégicas, ou sem avaliagéo critica.

A Tabela 1 mostra o fluxo das pesquisas até a concluséo da revisdo.

Tabela 1 - Fluxo das pesquisas até a concluséo da revisao.

Aplicacao de Filtros:
Sao aplicados filtros
para limitar os
resultados por tempo de
publicacao (2016-2023) "terapéutica”, "odontogenic
e idioma (portugués e cysts,” "oral Surgery,” e

inglés). therapeutics

Foram utilizados os Decs
em portugués e inglés:
*"Cistos odontogénicos”,

"cirurgia oral" ,

Buscade Artigos:
Realizado buscas no
banco de dados BVS e

PubMed utilizando
descritores em
portugués e inglés

Os descritores serao

correlacionados por meio
dos operadores booleanos
“OR” para palavras que
possuem similaridade € o
termo “AND” para ligacdo
de palavras especificas
entre si

Exclusao de Artigos :
Artigos que ndo se
relacionam com o tema do
estudo, sdo indisponiveis
na integra, sdo ambiguos,
possuem limitacdes
metodolégicas ou ndo
passam na avaliacdo
critica s@o excluidos.

AnaliseInicial : Todos
os artigos identificados
apos a aplicacao dos
filtros s&o incluidos na
analise

Conclusao da Revisao
- O processo € concluido

apos a selecao dos
artigos que atendem aos
critérios estabelecidos.

Fonte: Autores.

Selegao dos Artigos :
Nesta etapa, sdo
considerados para analise

dos estudos laboratoriais,
ensaios clinicos, revistes
sistematicas e metanalises.

3. Resultados e Discusséo
Titinchi (2020) e Borrés et al. (2020) enfatizam a importancia da excisdo da mucosa oral sobrejacente no manejo do
Ceratocisto Odontogénico (CO) para reduzir sua taxa de recorréncia, baseados na observagdo de ilhas epiteliais e microcistos na
mucosa que cobrem &reas de perfuracdo cortical. Ambos autores também consideram a solugdo de Carnoy como uma opgao
eficaz de tratamento para os COs, embora Borréas et al. destaquem desvantagens potenciais dessa solu¢do, como a incluséo de
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cloroférmio em sua formula. Portanto, essa concordancia entre os autores, destacam a importancia da excisdo da mucosa oral e
ressalta a necessidade de pesquisas adicionais para avaliar mais profundamente os riscos e beneficios associados ao uso da
solucdo de Carnoy no tratamento dos COs.

A discussdo das abordagens terapéuticas para o CO revela uma variedade de técnicas cirrgicas e terapias adjuvantes
que podem ser empregadas. Arya et al. (2022) conduziram um estudo abordando a eficacia da enucleacéo, osteotomia periférica
e cauterizagdo com solucéo de Carnoy em um grupo de 17 pacientes, demonstrando a auséncia de recorréncia em nenhum dos
casos durante um periodo de acompanhamento de 5 anos. Por outro lado, Nogueira et al. (2020) apresentaram um caso que
envolveu bidpsia incisional, dispositivo de descompressao intralesional, enucleagdo e aplicacdo da solugdo de Carnoy. Os
resultados demonstraram uma reducdo significativa da cavidade cistica, juntamente com uma melhora no posicionamento de um
terceiro molar que estava envolvido na leséo cistica. Os resultados desses estudos sugerem que a solucdo de Carnoy é eficaz na
prevencdo de recorréncias do CO como também é importante a sua utilizacdo em situacgdes especificas, onde a enucleagdo pura
pode ndo ser suficiente.

Por outro lado, Khan et al. (2019) e Forteza et al. (2019) sugerem que abordagens cirdrgicas mais invasivas, como a
resseccdo, que leva ao paciente ter uma certa morbidade, incluindo implicagcBes funcionais, psicol6gicas, cosméticas e
financeiras. Em sua revisdo de literatura Forteza et al (2019) analisaram as taxas de recorréncia de diferentes modalidades de
tratamento para o Ceratocisto Odontogénico (CO) e, entre as abordagens terapéuticas disponiveis, a ressec¢do é destacada como
a técnica com as menores taxas de recorréncia. No entanto, relatam que a enuclea¢do com terapia adjuvante, especialmente a
solucéo de Carnoy, seja uma alternativa comum e eficaz.

Assim, Arya et al. (2022), Forteza et al (2019) e Nogueira et al (2020) também reconheceram a eficacia da aplicacao
da solugdo de Carnoy, como uma alternativa comum e eficaz, mesmo usando abordagens cirdrgicas diferentes. Uma vez que
Khan et al. (2019) defendem a marsupializagdo como abordagem inicial, ele relata que h4 risco de recidiva e a remocao de 0sso
cortical é uma alternativa invasiva. Portanto, a escolha da abordagem terapéutica para o CO deve ser cuidadosamente ponderada,
considerando fatores como o tamanho da lesdo, as caracteristicas clinicas do paciente e a disponibilidade de recursos. Em dltima
andlise, a individualizagdo do tratamento € essencial para alcancar os melhores resultados clinicos e prevenir recorréncias do
Co.

Tay, Sue e Leeson (2021) e Al-Moraissi et al (2023) realizaram andlises da regressdo da taxa de recorréncia do CO,
apos seu tratamento associado as terapias coadjuvantes. Tay, Sue e Leeson (2021) observaram que que a solugdo de Carnoy tem
a menor taxa de recorréncia em cerca de 10%, no entanto, a crioterapia tem uma taxa de recorréncia ligeiramente superior, cerca
de 30%. A mesma tendéncia é observada com a solu¢do de Carnoy Modificada, com uma taxa de recorréncia de cerca de 45%,
a analise de regressdo para o uso de 5-fluorouracil ndo foi possivel. Al-Moraissi et al (2023) destacam a importancia do 5-
fluorouracil como um agente fixador cauterizante quimico eficaz na reducdo da taxa de recorréncia apds a enucleagdo e
curetagem do CO, considerando uma opcéo de tratamento benéfica. Porém, assim como Tay, Sue e Leeson (2021), ndo relatam
sobre as porcentagem de recidiva depois do seu uso como terapia adjuvante no tratamento dos COs, necessitando de mais estudos
relacionados.

Os autores discutidos apresentam tanto pontos de concordancia quanto discordancia em relacdo ao tratamento do
Ceratocisto Odontogénico (CO). E, além desses estudos, outros foram analisados para se ter um melhor embasamento sobre o
tratamento dos COs. Donnelly et al. (2021) realizaram um estudo que pacientes com CO tratados apenas com Curetagem Simples
(CS) e a Marsupializacdo com Curetagem, apresentando recidiva em um tempo médio de 24 meses ambos 0s grupos.

Por outro lado, Lima et al. (2020) e Beraldo et al. (2018) concordam sobre a eficacia das terapias adjuvantes, ambos

utilizaram a Solugdo de Carnoy no controle da recorréncia do CO. Lal et al. (2021), também realizaram um estudo com terapia
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adjuvante, eles destacaram que o Sulfato de Cobre (SC) também é amplamente aceito como uma terapia adjuvante eficaz para
reduzir a recorréncia no tratamento de CO. A combinacdo de enucleacdo com a aplicacdo de SC é considerada um protocolo
padrdo para gerenciar CO devido a significativa reducdo nas taxas de recorréncia. No entanto, identificaram uma lacuna na
literatura quando se trata do uso do SC para outras lesdes benignas da mandibula, com a ressalva de que o acompanhamento de
longo prazo era necessario devido a possibilidade de recorréncia tardia.

Os autores apresentam diversas perspectivas quanto ao uso de terapias adjuvantes para o tratamento dos COs. E, assim
como Lal et al. (2021), Tay, Sue e Leeson (2021) relatam observagdes conflitantes em relacéo a eficacia da de outro tipo de
terapia adjuvante, a crioterapia. Tay, Sue e Leeson (2021) relatam observacgdes conflitantes em relagdo a eficacia da crioterapia
como terapia adjuvante, destacando taxas de recorréncia maiores em comparacdo com a Solucéo de Carnoy, embora menores do
que quando nenhuma terapia adjuvante foi usada. Portanto, enquanto ha divergéncias sobre a crioterapia, a Solucdo de Carnoy é
geralmente considerada mais eficaz na prevencdo de CO.

Por outro lado, outros autores como Stoelinga (2022), Beraldo et al. (2020) e Liu et al (2020), trataram de diferentes
tipos de ceratocisto utilizando a solugéo de Carnoy como terapia adjuvante em todos os casos. Stoelinga (2022) para o tratamento
de ceratocistos ameloblasticos, Beraldo et al. (2020) para os ceratocistos odontogénicos e Liu et al (2020) nos cistos
odontogénicos botrioides, todos enfatizam a eficacia da Solucdo de Carnoy prevencdo de recorréncias. Portanto, fica claro que a
solugdo de Carnoy nao é eficaz somente no tratamento de CO, mas também de outras patologias.

Um fato interessante demonstrado por Costa et al (2019) em um estudo que foram analisados retrospectivamente 30
pacientes com diferentes tipos de lesGes odontogénicas, incluindo ceratocistos odontogénicos, mixomas odontogénicos e
ameloblastomas, tratados com solugéo de Carnoy como terapia adjuvante, com foco na ocorréncia de recidivas apos o tratamento.
Os resultados revelaram que 23,3% dos pacientes experimentaram recidivas, sendo todos eles casos de ceratocistos
odontogénicos. O fato interessante é que 0s pacientes que mantiveram 0s dentes adjacentes & lesdo ap6s o tratamento
apresentaram recidivas mais precoces. Dessa forma, os resultados destacam a importancia da consideragdo cuidadosa das op¢des
de tratamento para lesGes odontogénicas, especialmente no que diz respeito & preservacdo dos dentes adjacentes. Embora a
extracdo dentaria possa ser uma abordagem mais agressiva, 0s dados sugerem que pode ser uma estratégia eficaz para reduzir o
risco de recidivas precoces.

Tay et al. (2021) discordam em relagdo a solucdo de Carnoy, destacando a presenca de cloroférmio como uma
desvantagem significativa devido as preocupagdes com seu potencial cancerigeno. Eles mencionam estudos que relatam taxas
de recorréncia mais elevadas quando a solucdo de Carnoy modificada, sem cloroférmio, € utilizada. Corroborando com isso,
Abdoola et al. (2020) também observam que a solucdo de Carnoy modificada, sem cloroférmio, tem apresentado taxas de
recorréncia mais elevadas em comparagdo com a solucéo convencional de Carnoy. Além disso, a aplicagdo segura da solucao de
Carnay sobre o plexo neurovascular alveolar inferior é discutida, destacando a necessidade de precaucédo ao utiliza-la para evitar
danos aos tecidos moles. Dessa forma, fica evidente a necessidade de estudos sobre os possiveis danos que o cloroférmio presente
na solugéo de Carnoy possa causar.

Visando evitar danos a estruturas adjacentes, Nogueira et al (2020) descreveram a aplicagdo da solugdo de Carnoy em
um relato de caso da seguinte maneira: para realizacdo da técnica, os tecidos adjacentes foram protegidos com gaze imida e uma
gaze seca foi depositada dentro da cavidade patoldgica. Em seguida, a solucdo de Carnay, aspirada com auxilio de uma seringa
de 10 mL, foi aplicada delicadamente na gaze seca até umedecimento completo e aguardado atuacdo da medicacdo por 5 minutos,
seguida pela lavagem abundante com soro fisiolégico 0,9%. Portanto, essa forma de aplicacdo sugerida por Nogueira et al (2020),
seria uma medida para impasse relatado por Abdoola et al. (2020), em relacdo a aplicacdo segura da solugdo de Carnoy sobre o

plexo neurovascular alveolar inferior e também precaucédo de danos aos tecidos moles.
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Por fim, varios autores destacam a importancia do acompanhamento a longo prazo dos pacientes com CO. Tintinchi
(2020) destaca a importancia do acompanhamento com radiografias panoramicas anuais e ressonancia magnética a cada dois
anos para deteccdo precoce de recorréncias. O acompanhamento deve ser mantido por pelo menos 10 anos. Ainda sobre o
acompanhamento dos casos, Khan et al (2019) ressaltam que, mesmo que uma abordagem inicial menos invasiva seja eficaz,
outras modalidades de tratamento podem ser possiveis em medidas posteriores, dependendo da resposta paciente a terapia. Walsh
et al (2022) também destacam a importancia da colaboracdo de uma equipe multidisciplinar e da comunicagdo entre diferentes

especialidades para lidar com patologias raras e alcancar diagnosticos precisos e resultados 6timos para os pacientes.

4. Concluséo e Sugestao

Em conclusdo, esta pesquisa proporciona uma visdo abrangente do uso da solugdo de Carnoy como terapia adjuvante
no tratamento do ceratocisto odontogénico (CO), contribuindo para informar e orientar os profissionais de salide em suas decisfes
terapéuticas. Os resultados deste estudo destacam a eficécia da solugdo de Carnoy como uma opc¢éo de tratamento vidvel para o
CO, superando outras terapias alternativas, como a crioterapia, a solugdo de Carnoy modificanda, o 5-fluorouracil e o sulfato de
cobre, em termos de taxas de recorréncia.

A solucdo de Carnoy, conhecida por sua capacidade de fixar tecidos e controlar o sangramento, demonstrou ser uma
ferramenta valiosa no manejo do CO e de outras lesdes odontogénicas. Sua acessibilidade e custo relativamente baixo a tornam
uma opcdo atrativa para cirurgides bucais em diversas configuragBes clinicas. Entretanto, é importante ressaltar que o
cloroférmio, um componente da solucéo de Carnoy, é considerado uma substancia com potencial cancerigeno. Portanto, seu uso
deve ser realizado com responsabilidade, seguindo as diretrizes de seguranca e evitando exposi¢des prolongadas ou em
concentraces elevadas.

Este estudo sublinha a importancia de abordagens baseadas em evidéncias para aprimorar o0 manejo dos COs e outras
patologias odontoldgicas. Os resultados apresentados aqui tém o potencial de melhorar os resultados para os pacientes, reduzindo
as taxas de recorréncia e aprimorando a qualidade do atendimento prestado a individuos que enfrentam essa desafiadora condicao
odontoldgica. No entanto, é essencial que os profissionais de salde continuem a considerar 0s beneficios e as limitacfes da
solucdo de Carnoy, bem como a seguranca do paciente, ao decidir sobre a melhor abordagem terapéutica para cada caso clinico
especifico.

Por fim, embora a maioria dos autores como Arya et al (2022), Nogueira et al (2020), Forteza et al (2019), Lima et al
(2020), Beraldo et al (2018), Stoelinga (2022) e Liu et al (2020) concordarem sobre a eficicia da solugdo de Carnoy como terapia
adjuvante no tratamento do CO, é importante destacar a discordancia apontada por Borras et al (2020), Tay et al. (2021) e
Abdoola et al. (2020). Estes autores enfatizam as desvantagens potenciais dessa solugdo, especialmente a presenca de cloroférmio
em sua férmula, devido as preocupacgdes com seu potencial cancerigeno. Portanto, a controvérsia sobre a utilizacdo da solugdo
de Carnoy e seus efeitos sobre as taxas de recorréncia persiste. Essa divergéncia destaca a necessidade continua de pesquisa e
avaliacéo das terapias adjuvantes para o tratamento do CO, visando aprimorar a eficicia e minimizar os riscos associados a essa

abordagem terapéutica.
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