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QUERATOCISTO ODONTOGENICO: REVISAO DE LITERATURA
SOBRE FORMAS DE TRATAMENTO

Alexandre Lucas Sacramento da Silva!l
Eros Shigeto?

O presente estudo propde discorrer sobre queratocisto odontogénico que
é uma lesdo cistica intradssea, sendo considerado uma neoplasia benigna, possuindo
caracteristicas clinicas com comportamento agressivo e crescimento lento. No exame
radiografico, a lesio pode apresentar-se de forma unilocular ou multilocular,
exibindo-se de uma imagem radiolicida com bordas bem definidas, associadas ou nio
com o elemento dental e apresentando uma alta taxa de recidiva pés-operatéria.
Possui caracteristicas assintomdticas, mas podem estar associados i parestesia,
assimetria facial e também um aumento de volume regional, tendo como predilegio
a regido posterior da mandibula, podendo afetar regides do ramo, corpo e 4ngulo, bem
como na maxila. O diagnéstico é auxiliado por exames de imagens como a radiografia
panorimica e tomografia computadorizada, sendo necesséria a bidpsia incisional para
anélise anatomopatolédgica e confirmacio do diagnéstico. Sendo assim, o problema
desse estudo é: Qual a técnica cirdrgica mais adequada para este tipo de patologia
com uma menor taxa de recidiva? O presente estudo teve como objetivo descrever as
principais formas de tratamento como: Ressec¢io, enucleagdo, marsupializagio e a
descompressio, sendo esta tltima a mais conservadora. Diante disso, para atingir o
objetivo geral elencou-se os seguintes objetivos especificos: Analisar as alteragdes
clinicas e radiograficas, descrever as formas de tratamento e estruturar a eficicia da
técnica da descompressdo como alternativa inicial de tratamento. A metodologia
utilizada para o desenvolvimento desse estudo adotou uma abordagem qualitativa,
englobando pesquisas bibliogrificas fundamentados em publicacdes na base de dados
do pubmed. Este estudo visa abordar por meio da revisdo de literatura atualidades
acerca do tratamento de queratocisto odontogénico, fornecendo um suporte baseado
em evidéncias cientificas em que auxilie na implementacio da técnica cirtdrgica para
promover uma menor morbidade e preservagio de estruturas importantes.
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ABSTRACT: The present study proposes to discuss odontogenic keratocyst, which
is an intraosseous cystic lesion, considered a benign neoplasm, having clinical
characteristics with aggressive behavior and slow growth. On radiographic
examination, the lesion may appear unilocular or multilocular, presenting a
radiolucent image with well-defined edges, associated or not with the dental element,
and presenting a high rate of postoperative recurrence. It has asymptomatic
characteristics, but may be associated with paresthesia, facial asymmetry and also an
increase in regional volume, with a predilection for the posterior region of the
mandible, and may affect regions of the ramus, body and angle, as well as the
maxilla. The diagnosis is aided by imaging tests such as panoramic radiography and
computed tomography, with an incisional biopsy being necessary for
anatomopathological analysis and confirmation of the diagnosis. Therefore, the
problem of this study is: What is the most appropriate surgical technique for this
type of pathology with a lower recurrence rate? The present study aimed to describe
the main forms of treatment such as: Resection, enucleation, marsupialization and
decompression, the latter being the most conservative. Therefore, to achieve the
general objective, the following specific objectives were listed: Analyze clinical and
radiographic changes, describe the forms of treatment and structure the effectiveness
of the decompression technique as an initial treatment alternative. The methodology
used to develop this study adopted a qualitative approach, encompassing
bibliographical research based on publications in the pubmed database. This study
aims to address current issues regarding the treatment of odontogenic keratocysts
through a literature review, providing support based on scientific evidence that helps
in the implementation of the surgical technique to promote lower morbidity and
preservation of important structures.

Keywords: Odontogenic keratocyst. Recurrence. Treatment.
.INTRODUCAO

Os portadores das patologias de origem odontogénicas que acometem a regido
maxilofacial, possuem motivos de extrema preocupagio, pelo fato dessas lesdes
apresentarem um comportamento agressivo e com altas taxas de recorréncias pds-
operatdrias. Diante do exposto, o queratocisto odontogénico dispde dessas
caracteristicas, e de fato é uma lesio comumente encontrada em radiografias
panorimicas, tendo como aspecto uma 4rea radiolicida, podendo ser unilocular ou
multilocular com bordas bem definidas.

Existe uma predilecio para a porgio posterior mandibular, podendo se
assemelhar a outras lesGes como cisto dentigero e ameloblastoma por exemplo,
podendo estar ou nio associados com um terceiro molar impactado. No geral, ocorre

em pessoas do sexo masculino em adultos jovens, possuem caracteristicas clinicas
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indolores e de crescimento lento, mas os principais sinais sio o aumento de volume
causando uma assimetria facial. Histologicamente, a lesdo apresenta-se como uma
cépsula cistica, exibindo epitélio estratificado pavimentoso paraqueratinizado e uma
camada de células basais.

Em seu interior possui liquido contendo queratina, e cristais de colesterol. De
fato, é orientado a realizagio da bidpsia incisional para determinar o correto
diagndstico e estabelecer a melhor terapéutica.

A organizagio mundial de saitde (OMS) reclassificou o queratocisto
odontogénico como um cisto, em razio da falta de evidéncias para sustentar essa
lesio como tumor, tendo como base o alto indice de atividade proliferativa celular,
seus comportamentos bioldgicos agressivos e a sua associagio nas alteragdes
genéticas, tendo em vista que é uma les3o intradssea originada do resto celular da
ldmina dentaria.

Conforme os estudos realizados, sio relatados métodos de tratamentos desde
a retirada total da lesdo que é a forma mais radical, a tratamentos mais conservadores
como, por exemplo, a descompressio e marsupializacdo, em que se baseiam em
preservar estruturas importantes com uma menor morbidade. Mediante o contexto
e a partir da temitica proposta neste estudo faz-se a seguinte indagacio: Qual a
técnica cirtrgica mais adequada para este tipo de patologia com uma menor taxa de
recidiva?

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo geral descrever as
principais formas de tratamento que sio executadas, afim de n3o causar um dano
agressivo, mas que sejam eficazes para diminuicdo da lesdo, pois existem terapéuticas
que podem causar impactos estéticos e funcionais, comprometendo a qualidade de
vida do paciente.

A partir disso, os objetivos especificos que alicercam este estudo é analisar as
alteracdes clinicas e radiograficas, descrever as formas de tratamento e estruturar a
eficicia da técnica da descompressdo como alternativa inicial de tratamento.

O intuito desse estudo tem como justificativa proporcionar um conhecimento

sobre as principais formas de tratamento do queratocisto odontogénico, considerando
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estruturas importantes do sistema estomatognético que podem ser comprometidos a
depender da terapéutica empregada.

A metodologia aplicada para o desenvolvimento dessa linha de pesquisa
adotou uma abordagem qualitativa englobando pesquisas bibliograficas, onde o
contetido serd extraido de artigos cientificos e livros, tendo como base de dados o
pubmed, na obtencdo de informacdes acerca do tema.

Quanto a organizagio desse estudo e para melhor entendimento, a primeira
etapa serd para contextualizar os fatos histéricos do queratocisto odontogénico
relatando a sua classificagdo como cisto de origem odontogénica, j4 a segunda etapa
vai analisar as alteracdes clinicas apresentados pelo paciente, alteragdes radiogréficas
e as diversas formas de tratamento e a terceira etapa ird descrever através de
embasamento cientifico sobre a utiliza¢do da técnica da descompressio como forma
inicial de tratamento.

Logo, espera-se destacar questdes relevantes na prética clinica e fornecer um
suporte com evidéncias cientificas para auxiliar o profissional na tomada de decisio
sobre o emprego correto da técnica cirtrgica, destacando a técnica com maior

controle em relagdo as recorréncias.

2. METODOLOGIA

A metodologia é caracterizada como uma ferramenta importante em um
estudo cientifico, trazendo uma explanacido de todas as a¢Ses realizadas no trabalho
de pesquisa. Segundo Compoy (2016, p. 37) “a metodologia é o caminho que direciona
ao objetivo desejado de forma elaborada e sistematizada, avaliando um arsenal de
técnicas procedimentais que é disponibilizada pela ciéncia".

O desenvolvimento desse estudo foi através de uma abordagem qualitativa
que segundo Cyriaco et al. (2017, p. 5) expressa que “a abordagem qualitativa deve
seguir a metodologia coerente, afim de responder ao tema em questdo e fornecer uma
interpretacio légica dos dados coletados para embasar as conclusdes de forma
racional”.

Foram utilizados para o levantamento das informacdes acerca do assunto o

tipo de pesquisa bibliogréfica por meio de artigos cientificos presentes na base de
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dados do Pubmed. De acordo com Gil (2002, p. 44) “a pesquisa bibliogréfica é
desenvolvida com base em material ji elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos”.

O local para a desenvolvimento desse estudo foi no Brasil, onde foi realizado

71 . . . . 1 A . A
uma anilise minuciosa na escolha de artigos com o idioma portugués e inglés que
tenham compatibilidade com o tema descrito. A partir disso, foram selecionados
somente artigos cientificos publicados na base de dados do Pubmed, o qual resultou
em 25 artigos que foram utilizados para o embasamento cientifico.

Portanto, ao final da sele¢do foram excluidos artigos que nio tem relevancia
e em seguida foi realizado uma leitura detalhada e minuciosa dos estudos que
abordavam sobre as formas de tratamento utilizadas para tratar o queratocisto
odontogénico, buscando dar énfase aos tratamentos mais radicais e mais
conservadores, mostrando a eficicia de cada uma delas e detalhando sobre aquelas
formas de tratamento que trazem um sucesso clinico favordvel com uma menor taxa

de recorréncia.

3. CONTEXTO HISTORICO DO QUERATOCISTO ODONTOGENICO

Neste capitulo estio inseridas as principais concepg¢des tedricas que serdo
necessirios para o desenvolvimento desse estudo, o qual iniciaremos relatando o
contexto histérico da temética, abordando os principais autores envolvidos nesse
processo, enfatizando também o que diz a principal entidade especializada em satde
a qual é a OMS.

O queratocisto odontogénico é uma lesio que necessita de consideracdes
especiais devido ao seu potencial de recorréncias e as suas caracteristicas agressivas.
Diante do exposto, o nome queratocisto odontogénico foi descrito pela primeira vez
por Philipsen em 1956 segundo Amorim RFB et al. (2003). A partir desse periodo
passou-se a estudar de forma mais especifica os comportamentos clinicos,
radiograficos e histopatolégicos, fundamentando de forma criteriosa os aspectos da

lesio.

Em 2005 a Organizagio Mundial de Sadde (OMS) evidenciou que a lesdo
possufa uma natureza com caracteristicas neoplasicas, pelo fato de
apresentar diversas mutagSes genéticas e moleculares, e por possuir uma
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alta taxa de recorréncia e ter um crescimento lento e agressivo, o qual
baseado nessas informacgées classificou como um tumor odontogénico

queratocisto benigno de acordo com (PHILIPSEN, 2005; RIBEIRO
JUNIOR, 2008; REICHART et al., 2006).

Este tipo de lesio demostra mecanismos diferentes no quesito de crescimento
e no seu comportamento biolégico, quando comparado a outros tipos de lesdes como
o cisto dentigero e cisto radicular. Entretanto, a classificagio dessa lesio como tumor
odontogénico ainda continua sendo um tema bastante discutido no setor de patologia
bucal.

Contudo, em 2017 a mesma entidade atualizou a classificagio para tumores de
cabeca e pescogo, e reclassificou a lesdo passando de tumor para cisto odontogénico
segundo (TOLENTINO ES, 2018). Essa alteragio é evidenciada na tabela 1 sobre as

classifica¢des realizada pela OMS.

Tabela 1 - Alteracdes nas classificaces da OMS de 2005 e de 2017

OMS 2005 C— OMS 2017
TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTO
QUERATOCISTICO ODONTOGENICO 3210

Fonte: OMS 2005; OMS 2017

Segundo Speight et al., (2017) a tltima classificacio dos tumores de cabeca e pescoco da Organizagio
Mundial de Satide reavaliou os aspectos clinicos, radiogréficos e biolégicos da lesdo e decidiu renomear

essa 18550 em queratocisto odontogénico.

Cabe ressaltar que essa mudanga reuniu diversos especialistas de todo o
mundo, com uma vasta autoridade e experiéncia no assunto de cistos e tumores de
origem odontogénicas, e chegaram ao consenso de que nio ha evidéncias que sustente
esse tipo de lesio como um tumor, ou seja, ainda faltam justificativas. Apesar da
mudanca realizada pela Organizacio Mundial de Satdde em 2017 renomeando a lesio
passando de tumor para cisto, de acordo com Stoelinga (2018) a mudanga na
classificagio pode causar davidas entre os cirurgides, diminuindo alerta de como

tratd-las adequadamente.
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Mas, independentemente da classificagdo os grandes autores ainda
consideram essas lesdes importantes, pela razdo do grande potencial de crescimento

em comparagio a outras lesdes cisticas e pelo alto indice de recidivas.

3.1 ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS

O referido capitulo evidencia as alteracdes clinicas e radiograficas bem como
as formas terapéuticas utilizadas, as quais sdo descritas na literatura com grande
embasamento cientifico. No entanto, esses aspectos sio importantes e Gteis para o
diagndstico, uma vez que existem outras lesdes intradsseas que possuem
caracteristicas similares.

O queratocisto odontogénico é desenvolvido exclusivamente nos ossos
gnéticos e de acordo com Neville, Brad W. et al., (2016) h4 um consenso generalizado
de que essa patologia surge dos restos celulares da l4mina dentdria. No entanto, é
demonstrado um crescimento lento, agressivo e com um alto poder de recorréncias.

E uma lesdo que cresce no espaco medular, podendo ser desenvolvidas tanto
na maxila como na mandibula, causando em muitos casos expansdo do osso cortical,
com caracteristicas de desenvolvimento no sentido anteroposterior. Apresenta um
crescimento lento e de forma assintomatica, porém com a evolu¢io do quadro pode
causar uma sintomatologia dolorosa, podendo estar associados a parestesia,
assimetria facial e drenagem de liquido com caracteristicas cisticas.

Geralmente, sdo patologias que s3o descobertas mediante exames
radiograficos de rotina. Lesdes extensas localizadas na regido posterior mandibular
podem desenvolver uma condigio clinica de trismo, j4 leses extensas na maxila
podem acometer a regido de seio maxilar. Mas de acordo com Philipsen (2005) a

regiio de predilecio da lesdo é a posterior mandibular.

Segundo o Neville, Brad W. et al., (2016) os queratocistos podem ser
encontrados em pacientes com idade varidvel, desde a infincia até a
velhice, mas cerca de 60% de todos os casos sdo diagnosticados em pessoas
entre 10 e 40 anos. H4 uma preferéncia pelo género masculino. A
mandibula é acometida em 609 dos casos, com uma marcante tendéncia
ao envolvimento do corpo posterior e do ramo da mandibula.

Esse tipo de lesdo pode estar associado ou nio a um dente impactado, e por

essa questdo muitos profissionais podem diagnosticar de forma errbénea
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correlacionando com outras patologias. Radiograficamente essas lesdes podem se
apresentar de forma unilocular ou multilocular, possuindo uma 4rea radioldcida, com
margens radiopacas bem definidas. Cabe ressaltar que para alguns autores, quando
existe uma hipétese diagnéstica de queratocisto odontogénico, tais pacientes devem
ser reavaliados em busca de outras manifestagdes como por exemplo a sindrome do
carcinoma nevoide basocelular, pois ambos podem estar associados. Conforme
Chapelle et al., (2004) a radiografia convencional nio diferencia o queratocisto
odontogénico de outras lesdes maxilomandibulares como: cisto dentigero,
ameloblastoma, estdgios iniciais de cisto odontogénico calcificante, tumor
odontogénico adenomatéide e fibroma amelobléstico.

Além da radiografia panorimica, pode ser solicitado exame de tomografia
computadorizada, pois permite ao cirurgiio visualizar a lesio de queratocisto
odontogénico em todas as dimensdes, evidenciando estruturas importantes que
podem estar comprometidas devido a agressividade, os quais destacamos a regido do
nervo alveolar inferior, cavidade nasal e seio maxilar. Esse recurso permite também
evidenciar o tamanho da perfuracio da cortical 6ssea, onde auxiliard o profissional
na excisdo cirtrgica. Segundo Vieira et al., (2007) a tomografia computadorizada
supera a radiografia convencional como método auxiliar de diagndstico.

Apesar de ser um exame n3o comum de ser solicitado, a ressonincia
magnética pode ser considerada um método para complementar a avaliagio
radiografica, pois em alguns casos as lesdes podem envolver tecidos moles, e a
imagem de ressonincia magnética pode ajudar na identificacdo de outras patologias.

Portanto, de acordo com Lopes MWF et al., (2004) um diagnéstico pré-
operatdrio definitivo nio pode ser feito apenas com base em dados clinicos e
radiogrificos, no entanto é fundamental a realizacdo de exame histopatolégico para
confirmacdo da lesdo. A partir dos sinais clinicos e radiograficos da lesdio bem como
da histdria pregressa, o ideal é solicitar uma avaliagdo histopatolégica apds bidpsia

incisional, ou seja, uma amostra do revestimento é encaminhada para a anélise.

A parede do cisto é fibrosa e revestida por um epitélio paraqueratinizado
fino e regular de 5 a 8 camadas de células de espessura. A superficie de
paraqueratina é tipicamente corrugada e a camada basal é bem definida e
em palicada, com ntcleos hipercromiticos e 4reas focais exibindo

polaridade nuclear invertida (SPEIGHT et al., 2017).
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Esse tipo de lesdo é constituido por uma cdpsula com caracteristicas fridveis e
delgadas, os quais o profissional podera encontrar dificuldade em acessar. Conforme
Peixoto et al., (2009) a cavidade cistica contém um liquido claro, semelhante ao
exsudato do plasma, podendo estar preenchida com um material caseoso constituido
por restos de queratina. Outros autores relatam que o contetido cistico da lesdo podera
apresentar-se com caracteristicas de cor de palha, espesso, acinzentado, podendo

conter cristais de colesterol e queratina.

3.2 FORMAS DE TRATAMENTO DO QUERATOCISTO
ODONTOGENICO

No dia a dia de atendimento clinico o que tem se retratado é a dificuldade de
estabelecer um diagndstico correto através de caracteristicas clinicas e radiogréficas
da lesdo, embora esses aspectos podem se assemelhar a outras lesGes. Deve-se levar
em consideragdo alguns fatores importantes que sio necessirios para estabelecer o
método de tratamento como, por exemplo, a idade do paciente, a histéria médica, a
localiza¢do em que o queratocisto odontogénico se encontra, bem como seu tamanho
e o envolvimento com estruturas anatdmicas importantes que possivelmente estejam
comprometidas. Independente da técnica a ser utilizada, todas elas possuem objetivos

em comum, que é proporcionar a reducdo de recidivas e a eliminacio da les3o.

O tratamento pode ser conservador ou radical a depender da agressividade
da lesdo. Podendo ser desde uma enucleagio e/ou curetagem retirando a
lesio em pega tnica, marsupializagdo que consiste na descompressio
cistica, em casos com potencial de recidiva, a ressec¢do ou combinagdo de
mais uma técnica cirdrgica quando necessario (HUPP JR, 2015).

Em contrapartida, Al-Moraissi EA, Pogrel MA, Ellis E, (2016) corrobora
descrevendo outras formas de tratamento incluindo a solugio de carnoy, a crioterapia
ou a ostectomia periférica.

Dentre as formas de tratamentos tem-se a enucleagio que é compreendida
pela remocido total da lesio em um tnico fragmento, no entanto esse processo de
remocio se torna dificil por conta da estrutura da lesio ser constituida por uma parede
cistica fridvel e fragil, a qual é indicado a necessidade de curetagem da cavidade éssea

para remogio de outros fragmentos da lesdo. Conforme Aciole GTS et al., (2010)
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ambas as técnicas supracitadas sdo consideradas como formas terapéuticas
conservadoras, e tem como vantagem a preservagio de estruturas adjacentes.

Um dos tratamentos radicais que sdo apresentados pela literatura é a ressecgio
em bloco, o qual consiste na remocgio total da lesdo, preconizando uma margem de
1cm a 1,5cm além do limite da lesdo, porém esse tipo de técnica cirdrgica pode causar
deformidade facial e dificultar a reabilitagio do paciente, e segundo Johnson NR,
Batstone MD, Savage NW (2013) é a técnica que apresenta a menor chance de
recidiva.

A marsupializacio e a descompressio sdo técnicas consideradas
conservadoras, as quais sdo utilizadas por apresentarem sucesso na resolucio dos
casos de queratocistos odontogénico. Ambas sio técnicas que consistem em
caracteristicas comuns, que é permitir a comunicagio entre a cavidade do cisto e o
meio bucal e de acordo com Fonseca EV et al., (2010) em grandes lesdes, a
descompressio com irrigacdes periédicas com o objetivo de diminuir a pressio
intralesional, permite a reparagio 6ssea adjacente e consequente diminuigio da les3o.

Considerando outras formas de tratamento, podemos citar a utilizacdo da
solu¢do de carnoy, que é uma solu¢io composta por 60% de 4lcool, 30% de
cloroférmio, 10% de 4cido glacial acético e 1 grama de cloreto férrico. A utilizagio
dessa solucdo no tratamento de queratocisto odontogénico é considerada segura e
possui um baixo custo. Ela é empregada apds o procedimento de enucleagio da lesio,
com o intuito de inativar imediatamente as possiveis células epiteliais deixadas para

tras.

Apesar dos resultados positivos da solugdo de carnoy na redugio da taxa
de recidiva do queratocisto odontogénico, uma falta de conhecimento
sobre os seus hipotéticos efeitos em estruturas expostas no campo
operatério como a necrose Ossea e a m4 qualidade de neoformacio 6ssea,
levou muitos cirurgides a questionar o seu uso e abandonar essa
modalidade de tratamento complementar (ABE T et al., 2014).

J4 a ostectomia periférica surge também como uma forma de tratamento com

o objetivo de diminuir as recorréncias do queratocisto odontogénico. Assim como a

solucdo de carnoy, também possui um baixo custo e é seguro, o qual nada mais é que
~ A , T . .

a remocdo mecinica de células epiteliais remanescentes que ficaram na cavidade

bssea apds a remogdo da lesdo. Portanto, é utilizada uma broca esférica, com o
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objetivo de desgastar o tecido ésseo, sempre com irrigagio constante para evitar o
sobreaquecimento e consequentemente trazer outros prejuizos.

E empregado também a técnica da crioterapia, o qual consiste na utilizagdo de
um spray de nitrogénio liquido com uma temperatura de -196.6 °C, sendo aplicado na
cavidade apés remocio a enucleacio do queratocisto odontogénico. A finalidade da
crioterapia é congelar as células patoldgicas, bem como os micros cistos que
porventura ainda estdo presentes da cavidade dssea apds a enucleagio. Portanto, a
utiliza¢do do spray na tentativa de reduzir a recorréncia da lesio é controversa
segundo Al-Moraissi et al., (2017), pois a aplicagio desse liquido em mandibulas que
se tornaram fragilizadas apds a enucleagio da lesdo, corrobora para o aumento de

possivel fratura patolégica pds-operatdria.

3.3 TRATAMENTO CONSERVADOR UTILIZANDO A TECNICA DA
DESCOMPRESSAO

O presente capitulo ird descrever a eficicia da técnica da descompressio como
alternativa conservadora inicial de tratamento, evidenciando-o como um método que
permite a neoformacio dssea, sem causar prejuizos funcionais e estéticos ao paciente,
possibilitando uma elevada taxa de sucesso, sendo embasado por meio de estudos
relevantes publicados na base de dados do pubmed.

Nesse método é utilizado um dispositivo que permite a comunicagio entre a
cavidade da lesdo cistica com a cavidade bucal, entretanto, segundo Rodrigues RM,
(2011) esse tipo de técnica requer um tempo de duracdo maior, com a necessidade de
um segundo tempo cirdrgico para remocdo da lesdo, que no caso é indicado a
enucleagio. De fato, esse dispositivo quando instalado, além de proporcionar uma
maior facilidade de o paciente higienizar, este servird como um corpo estranho o qual
atraird as células de defesa do organismo, e consequentemente combaterd a lesdo e
ajudard na formagio de osso na regiio. Evidenciando também, que este método
requer irrigagio por meio desse dispositivo, pois essa pritica ird promover uma
regressio das células epiteliais.

A técnica apresenta uma elevada taxa sucesso frente a utilizacdo de técnicas

mais radicais e agressivos, pois proporciona a preservacio de estruturas anatdmicas
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vitais e uma menor morbidade. Em relacdo ao método supracitado, Peacock ZS (2017)
relata que para lesGes grandes opta-se pela descompressio.

No entanto, a utiliza¢do da técnica de descompressdo possibilita evitar, por
exemplo, fraturas dsseas no transoperatério e pés-operatério, danos irreversiveis ao
nervo alveolar inferior e até mesmo danos a estrutura dental e tecidos moles. E um
procedimento considerado conservador e possui como vantagem de ser menos

L. . ‘o a ~ .
traumdtico para o paciente. Portanto “a técnica da descompressio pode ser associada

posteriormente com a enucleagio” (GUPTA A et al., 2016).

Sobre a probabilidade de recorréncia de Queratocistos Odontogénicos para
diferentes varidveis e protocolos de tratamento, conclui-se que a
descompressdo seguida de enucleagdo diminuiu a probabilidade de
recorréncia para 11,3% em comparagio com a descompressio isoladamente

22,50 (CHRCANOVIC E GOMEZ 2016)

Conforme Neville, Brad W. et al., (2016) este método descompressivo tem
como resultado um espessamento do revestimento cistico, permitindo uma remogio
mais ficil, com uma taxa de recidiva baixa. Apds a escolha dessa técnica de
tratamento, mesmo possuindo baixas recorréncias da lesdo, o profissional deve-se
atentar que é recomendado o acompanhamento do paciente durante 10 anos, pois
indica-se que as recidivas podem ocorrer no prazo de 5 anos, portanto ¢é
imprescindivel o monitoramento radiogréfico.

Com base nessa questdo e pelas evidéncias cientificas apresentadas, o método
inicial para tratamento de queratocisto odontogénico é a descompressio seguida de
enucleacio, e conforme Castro et al., (2018) a utilizacdo da técnica da descompressio
por aproximadamente de 12 a 18 meses indica um bom resultado, pois permite uma

baixa taxa de recidivas e maior preservagio de estruturas adjacentes do paciente.

CONCLUSAO

O estudo desenvolvido observou que o queratocisto odontogénico em razio
das suas caracteristicas e comportamentos clinicos, radiogrificos e histopatolégicos
requer cuidados especiais, em virtude do seu alto poder de recorréncia, priorizando
formas terapéuticas eficazes que causem uma menor morbidade na qualidade de vida

do paciente.
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Portanto, o presente estudo explorou e explicou de forma direta os objetivos
gerais e especificos que foram propostos, visto que permitiu compreender as
alteracdes clinicas e radiograficas da lesio, evidenciando todas as formas de
tratamentos que sdo utilizadas no dia a dia clinico e também aquelas poucos
utilizadas, mas que estio descritos na literatura, de fato, destacando informacdes
importantes que o cirurgiio dentista precisa ter ao se deparar com esse tipo de
patologia, norteando sobre as melhores condutas.

Ficou constatada na explanagio durante o desenvolvimento desse artigo que,
foi comprovadamente confirmado por meio de estudos a utilizagdo da técnica da
marsupializagio e a descompressio, os quais sio consideradas técnicas de
tratamentos eficientes e conservadoras, principalmente para a diminui¢io das
recidivas, considerando que esses métodos requerem um segundo tempo cirdrgico,
sendo indicado a enucleacdo. E importante salientar que foram observados a partir
da utilizacdo dessa técnica uma neoformacio Sssea, representando um sucesso do
quadro clinico do paciente e cura do queratocisto odontogénico. Em razio do
comportamento clinico é indicado o acompanhamento radiogréfico, visto que o
mesmo pode recidivar em um periodo de 5 anos.

Espera-se que esse estudo seja utilizado por cirurgies dentistas especialistas
em patologia, os quais lidam diretamente com pacientes que apresentam lesdes
cisticas como o queratocisto odontogénico, contribuindo para o esclarecimento das
principais formas terapéuticas, tendo como destaque as técnicas conservadoras que
sdo utilizadas, evitando trazer problemas estéticos e funcionais aos pacientes. Assim,
conclui-se que esse estudo contribui também para o conhecimento dos académicos de
odontologia, que nos atendimentos na clinica integrada possam se deparar com esse
tipo de lesdo altamente agressiva.

Diante de tais consideracdes, recomenda-se para trabalhos futuros revisdes e
atualizacdes sobre esse tipo de patologia, visto que se tratando de doenca e a partir
dos estudos que sdo realizados, os protocolos de tratamento podem sofrer alteragdes

bem como as condutas adotadas.
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