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RESUMO

Introdugao: O objetivo do trabalho ¢ relatar um caso de ceratocisto
associado a impactac¢ao dentaria, o qual foi tratado com descompressio,
seguido de enucleagdo da lesao e utilizacao de solucao de Carnoy.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 14 anos, encaminhado
para avaliacio de lesao encontrada apds exame imaginolégico de
rotina. O mesmo demonstrou extensa lesao radiolicida localizada na
regiao de angulo e ramo da mandibula, com presenca do elemento
48 intralesional proximo a basilar. Foi realizado bidpsia incisional
e instalacio de dispositivo de descompressio no mesmo tempo
cirargico, o qual o resultado histopatolégico foi de ceratocisto.
Apbs 6 meses com o dispositivo, observou-se diminui¢ao da lesao e
melhora no posicionamento do dente incluso. Frente a boa resposta
a descompressao, decidiu-se pela enucleagao total da lesao, exodontia
dos dentes 47 e 48, curetagem rigorosa e tereapia adjuvante com
aplicacao da solu¢ao de Carnoy. O paciente evoluiu bem, neoformacio
Ossea na area operada e encontra-se em acompanhamento ha 6
meses, sem sinais de recidiva. Consideragdes finais: O uso da
descompressao cirurgica em lesOes cisticas mandibulares minimiza os
danos as estruturas circunvizinhas, riscos de fratura patolégica e lesio
nervosa. Em funcio das altas taxas de recidiva, a terapia adjuvante
apos a enuclecio ¢ imprescindivel para essa lesdo, sendo a aplicagao da
solugao de Carnoy uma das técnicas com melhores resultados. Dessa
forma, para aumentar a taxa de sucesso e minimizar as sequelas, o
planejamento cirargico dos ceratocistos mandibulares extensos deve
ser feito de forma criteriosa e cuidadosa.

Palavras-chaves: cistos odontogénicos; cirurgia; descompressao.

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study is to report a case of
keratocyst associated with dental impaction, which was treated with
decompression, followed by enucleation lesion and Carnoy solution.
Case report: Male patient, 14 years old, referred for evaluation of
lesion found after routine imaging, He showed extensive radiolucent
lesion located in the region of the angle and branch of the mandible,
with the presence of the intralesional element 48 near the basilar. An
incisional biopsy was performed and a decompression device was
installed during surgical time and the histopathological result was
keratocyst. After 6 months of observation a reduction of the lesion
and improvement in the positioning of the tooth even were noticed.
Given the good response to decompression, it was decided to complete
the enucleation of the lesion, extraction of teeth 47 and 48, rigorous
curettage and adjuvant therapy with Carnoy's solution. Followed up
for 6 months, patient evolved well creating a new bone formation in
the operated area with no signs of relapse. Final considerations: The
use of surgical decompression in cystic mandibular lesions minimizes
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damage to surrounding structures, pathological
fracture risks, and nerve damage. Because of
the high rates of recurrence, keratocysts require
adjuvant therapy after enucleation and Carnoy's
solution is one of the best performing techniques.
Thus, toincrease success rate and minimize sequelae,
the surgical planning of extensive mandibular
keratocysts should be done carefully and judiciously.

Key-words:  odontogenic  cysts;  surgery;
decompression.
INTRODUCAO

A nova classificagio da Organizagio

Mundial da Sadde (OMS) de 2017, recoloca o
ceratocisto odontogénico (CO) na categoria dos
cistos odontogénicos do desenvolvimento. A
patogénese esta associada aos restos celulares da
lamina dentaria e seu crescimento parece estar
associado a fatores desconhecidos ou a atividade
enzimatica da parede cistica.'

O tratamento ainda ¢é um tépico
controverso, mas o retorno ao grupo dos cistos
odontogénicos, estimula uma tendéncia aos

métodos conservadores, como descompressio e
remogao completa da lesio. Em lesoes extensas,
a descompressao atua minimizando os danos aos
tecidos adjacentes e promove maior seguranca
quando se executa a enucleagio no segundo
momento cirargico.'

A causa da alta taxa de recidiva dessa
lesao ainda ¢ desconhecida, porém varia de 5% a
62,5% dos casos e esta relacionada com o tipo de
tratamento empregado, levando em consideracao a
remocio cistica completa ou parcial.” A dificuldade
da enucleac¢do completa da lesdao ¢ justificada pela
fragilidade da capsula cistica e sua aderéncia as
estruturas adjacentes.’ A literatura mundial defende
que ¢ imprescindivel o emprego de terapias
adjuvantes como crioterapia, osteotomia periférica,
eletrocauterizacao ou utilizagao de solucio de
Carnoy na cavidade patolégica, com objetivo
de causar desgaste ou necrose Ossea superficial,
diminuindo assim as taxas de recidiva.’

Dessa forma, o presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de CO extenso
localizado na mandibula, o qual foi tratado pela
descompressao inicial, seguida de remogao da lesao
e terapia adjuvante com solugao de Carnoy.

RELATODECASO

Paciente do sexo masculino, 14 anos de
idade, encaminhado para equipe de Cirurgia buco-
maxilo-facial para avaliacdo de lesdo assintomatica
em regido posterior de mandibula, apds deteccao
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em exame radiografico de rotina. Ao exame
fisico, constatou-se aumento de volume em regiao
vestibular mandibular do lado direito sem altera¢io
de coloragio. Exame radiografico panoramico
evidenciou lesio bem definida, aspecto cistico,
radiolicida, multilocular, localizada na regido
direita de corpo, angulo e ramo mandibular, com
presenca do dente 48 intralesional proximo a base
da mandibula e elemento 47 envolvido na lesio
(Figura 1A). Imediatamente antes da abordagem
cirargica, foi realizada puncao aspirativa, a qual
revelou liquido amarelo citrino e as hipoteses
diagnosticas foram de cisto dentigero ou ceratocisto
odontogénico.

Apbs realizacdo de bidpsia incisional, sob
anestesia local, o exame histopatolégico constatou
presenca de formacgio cistica revestida por uma
capsula fibrosa, delgada e friavel sem infiltrado
inflamatério. O revestimento epitelial apresentava-
se formado por uma camada uniforme de epitélio
escamoso pavimentado e a superficie luminal com
epitélio paraceratinizado de aspecto ondulado ou
corrugado, exibindo destacamento do epitélio da
membrana cistica, cujo diagnostico definitivo foi
de ceratocisto odontogénico (Figura 1B).

Figura 1 - A, radiografia panoramica exibindo imagem
radiolticida, multilocular, localizada na regido de corpo,
angulo e ramo da mandibula; B, corte histolégico (au-
mento em 40x) revelando fragmento de tecido conjun-
tivo revestido por tecido epitelial odontogénico, com
camada basal em palicada, camada de paraqueratina
corrugada.

No momento da bidpsia incisional, foi instalado
dispositivo de  descompressio  intralesional,
através da introducao de um dreno circular rigido
(sonda uretral n°® 14), o qual foi acompanhado
periodicamente e permaneceu por 6 meses
(Figura 2A e 2B). Nova radiografia foi realizada e
demonstrou evidente diminui¢ao da cavidade cistica
devido a neoformagio dssea e, em consequéncia,
melhora do posicionamento do terceiro molar
(Figura 2C).
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Figura 2 - A, acesso cirlrgico, perfuragdes com broca
702, e remocdo da janela dssea; B, instalacdo de dis-
positivo intralesional; C, aspecto radiografico 6 meses
apds descompressao.

Frente aos resultados positivos da
descompressao, decidiu-se pela enucleagio total
da lesdo, exodontia dos dentes 47 e 48, curetagem
rigorosa e aplicagio da solugao de Carnoy
(confeccionada na farmacia de manipulagao do
Departamento de Farmacia da Universidade Federal
de Pernambuco, Recife, Brasil). Para realizacao da
técnica, os tecidos adjacentes foram protegidos com
gaze umida e uma gaze seca foi depositada dentro
da cavidade patoldgica. Em seguida, a solucdo de
Carnoy, aspirada com auxilio de uma seringa de 10
ml, foi aplicada delicadamente na gaze seca até
umedecimento completo e aguardado atuagao da
medicacdo por 5 minutos, seguida pela lavagem
abundante com soro fisiologico 0,9% (Figura 3A,
3B e 3C).

O paciente segue em acompanhamento
ha 6 meses com evolucido satisfatoria e exames
radiograficos demonstrando sinais sugestivos
de neoformacdao Ossea e sem sinais de recidiva

(Figura 3D).
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Figura 3 - A, peca cirdrgica enucleada e elementos
dentérios 47 e 48; B, aplicacdo da solugdo de Carnoy;
C, sutura dos tecidos; D, aspecto radiografico 6 meses
apos a aplicagdo da solugao.
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DISCUSSAO

Devido ao extenso envolvimento pelo
CO, a enucleagio ja no primeiro tempo cirdrgico
poderia causar grandes morbidades as estruturas
anatomicas adjacentes, como o canal mandibular
e seio maxilar. Além disso, tratamentos agressivos
aumentam a possibilidade de complica¢bes, de
modo que fratura patoldgica, sinusite maxilar,
comunicag¢ao bucossinusal e danos nervosos podem
ocorrer.” Dessa forma, a descompressio inicial
foi indicada no primeiro momento, objetivando a
regressao da lesio e a abordagem mais agressiva
reservada para o segundo tempo cirurgico. A
movimenta¢ao do dente incluso também favoreceu
sua remogao, deixando-o mais préximo da cavidade
oral e distanciando-o da basilar e do nervo alveolar
inferior.

Quando se compara as taxas de recidiva,
¢ notério que os casos tratados de forma mais
conservadora, como enucleacdo isolada ou
curetagem, exibiram maior recorréncia, devido a
dificuldade de remogao total em uma unica peca
e os residuos epiteliais resultarem na formacio
de cistos satélites.*® Outro fator importante é a
preservacao de um dente envolvido na lesao que
foi relatada por aumentar o risco de recorréncia,
sendo indicada, dessa forma, a extracao do dente
afetado em casos de envolvimento de raizes ©.
Assim, é relevante expor os riscos da permanéncia
de um dente vital com as raizes envolvidas no
processo patoldgico, sendo, sempre que possivel,
indicado a remo¢ao do mesmo, minimizando assim
as possibilidades de recidiva.?

Para minimizar essas recidivas, a terapia
ideal para o ceratocisto odontogénico ¢é a
enucleacgdo total da lesao ou curetagem rigorosa,
seguida do tratamento da cavidade com agentes
que provoquem a morte das células tumorais
remanescentes.” Apenas a enuclea¢do como forma
isolada de tratamento esta relacionada com 60%
de recorréncia, o que enfatiza a importancia do
tratamento adjuvante’ que pode ser através da
osteotomia periférica, crioterapia ou aplicagao de
solu¢do de Carnoy.’

A crioterapia com nitrogénio liquido
apresenta dificuldade de manter o controle
da aplicagdo na loja cirdrgica, e a necrose, a
cicatrizagdo e o edema podem ser imprevisiveis,
além do risco de dano ao nervo alveolar inferior
no pos-operatorio imediato e lesdes térmicas que
podem evoluir para fratura patolégica, quando a
borda inferior da mandibula é exposta ao agente
congelante.*” A enucleacio seguida de osteotomia
pode ser limitada devido seu uso proximo as
estruturas nobres presentes na cavidade patoldgica,

ISSN 1808-5210 (versdo Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



como a exposi¢do do nervo alveolar inferior ou
petfuracao da tabua 6ssea cortical.’

Ja a solugdo de Carnoy possui capacidade
de penetragio nas trabéculas Osseas, fixagao
local rapida e agdo hemostatica, cuja fungao é a
eliminacdo das células cisticas residuais.! Trata-se de
uma mistura de 1g de cloreto férrico [FeCl] diluido
em 6ml de alcool absoluto, 1ml de acido acético
glacial e 3ml de cloroférmio, cuja penetragdo no
tecido 6sseo atinge profundidade de 1,54 mm.*E
importante ressaltar que esta ultima substancia foi
proibida pela Food and Drug Administration (FDA) nos
Estados Unidos, o que proporcionou o surgimento
de uma nova formulacao da Solugio de Carnoy,
a qual ndo contém cloroférmio, porém, estudos
recentes realizados por Dashow e colaboradores
(2015)" demonstraram que a eficicia da solucdo
de Carnoy modificada ficou comprometida,
diminuindo consideravelmente as taxas de sucesso.’
Sendo assim, para o caso selecionado optou-se pelo
uso da solu¢ao de Carnoy convencional, produzida
em Departamento com alto grau de seguranca e
credibilidade.

Sabe-se que o melhor tratamento para
esta lesio permanece controverso devido a falta
de ensaios clinicos randomizados para comprovar
a menor recorréncia com morbidade minima.’
Porém, numa revisdo sistematica com meta-analise
realizada por Al-Moraissi e colaboradores,” onde
avaliou-se varios métodos de tratamento dos CO,
foi observado que a ressecgao éssea em bloco foi
a terapia mais eficiente com menor taxa de recidiva
(8,4%), seguida pela aplicacio da solugao de
Carnoy (11,5%). Porém, de acordo com os autores,
a resseccao estaria limitada a lesdes recorrentes
ou pacientes sindromicos. Marsupializagao
isolada, enucleacio isolada, e enucleacio com
curetagem apresentaram os piores resultados,
com 32,3%, 23,1% e 17,4% respectivamente.
Resultado semelhante foi encontrado num estudo
retrospectivo realizado por Leung e colaboradores®
com 105 pacientes submetidos a enuclegdo com
aplicacao de solugao de Carnoy, o qual revelou taxa
de recidiva de 11,4%.

Apesar de nenhuma intercorréncia ter
sido encontrada no caso relatado, alguns autores
afirmam que as complicacbes em decorréncia
do uso dessa técnica podem ocorrer, como
infeccoes, deiscéncia da ferida, osteomielites e
lesoes nervosas.! Em estudo realizado por Frerich
et al. (1994), em coelhos, os autores demonstraram
que a neuropatologia do nervo alveolar inferior
ocorre quando a aplicagio ¢ diretamente no
nervo, causando destruicio dos axénios e excede
3 minutos.! Justifica-se, assim, a preocupacio e
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cuidado em averiguar o limite de tempo e a forma
de colocagao da substancia na loja cirdargica. No
caso operado, nio houve exposi¢dao nervosa, o que
se deve principalmente a descompressao prévia.

Acredita-se que a taxa de recorréncia
pode ser diminuida quando a cirurgia ¢ realizada
de forma criteriosa, além do monitoramento do
defeito 6sseo através de tomadas radiograficas
petriédicas.* Ademais, é de extrema importancia
o acompanhamento dos pacientes a longo prazo,
pois, apesar de muitas recorréncias ocorrerem
nos primeiros 5 anos (70%), ha a possibilidade
da recidiva ocorrer apds este periodo, sendo
necessario um acompanhamento por mais de
10 anos posteriormente ao primeiro tratamento
cirargico.* No caso apresentado, mesmo com um
curto prazo de follow-up (6 meses), observa-se
neoformacio Ossea.

Apesar da observagio da evolugio no
sucesso do tratamento, a técnica descrita nesse
manuscrito possui necessidade de ser repetida de
forma criteriosa em estudos futuros em busca de
respostas mais concretas e resultados cientificos
mais consistentes, além da conveniéncia de
acompanhamento prolongado dos pacientes, a fim
de monitorar possiveis recidivas.
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