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RESUMO

O ceratocisto odontogénico € uma lesao cistica com grande potencial de
agressividade e recorréncia, para qual existem varios tipos de tratamento
empregaveis descritos na literatura, como enucleagdo, marsupializagdo e
descompressao previamente a enucleagdo, apliacagcdo de solugdo de Carnoy
modificada sem cloroféormio, crioterapia, uso de 5-fluorouracil e ressecgdao. O
tratamento mais eficaz em evitar a recidiva é algo de grande controversa na literatura,
porém sao muitos os estudos que debatem sobre o tema. Desta forma, o intuito deste
trabalho foi realizar uma revisado de literatura destacando as evidéncias atuais no
tratamento desta lesdo. Para isso, realizou-se uma busca nas bases de dados
PubMed e SciELO, incluindo artigos publicados entre 2011 e 2023, com a combinagao
dos seguintes descritores: “odontogenic keratocyst”, “treatment”, “marsupialization”
and “peripheral osteotomy”. A partir da realizagao deste trabalho, pode-se concluir que
€ imprescindivel ao Cirurgido-Dentista se atualizar, por meio da literatura, sobre as
diversas modalidades e eficacia. A enucleag¢ao quando sozinha ndo € um bom método
de tratamento em relagdo a recidiva da lesdo, sendo melhor indicada quando
acompanhada de outras modalidades. Quanto ao uso de 5-fluorouracil, se faz
necessario mais pesquisas e estudos clinicos randomizados, e a escolha da
ressecgao radical ou parcial possui indicagao restrita devido alto grau de morbidade

para o paciente.

Palavras-chave: Cistos odontogénicos; Terapéutica; Recidiva.



ABSTRACT

The odontogenic keratocyst is a cystic lesion with great potential for aggression
and recurrence, for which there are several types of treatment described in the
literature, such as enucleation, marsupialization, and decompression before
enucleation, application of modified Carnoy's solution without chloroform, cryotherapy,
use of 5-fluorouracil and resection. The most effective treatment to prevent recurrence
is highly controversial in the literature, but many studies are debating the subject. The
aim of this study was therefore to carry out a literature review highlighting the current
evidence on the treatment of this lesion. To this end, a search was carried out in the
PubMed and SciELO databases, including articles published between 2011 and 2023,
using the following descriptors: "odontogenic keratocyst", "treatment",
"marsupialization" and "peripheral osteotomy". From this study, we can conclude that
it is essential for dentists to keep up to date with the literature on the various modalities
and their effectiveness. Enucleation alone is not a good method of treatment in terms
of lesion recurrence and is better indicated when accompanied by other modalities. As
for the use of 5-fluorouracil, more research and randomized clinical studies are
needed, and the choice of radical or partial resection has restricted indication due to

the high degree of morbidity for the patient.

Keywords: Odontogenic cysts; Therapy; Recurrence.
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1 INTRODUGAO

O ceratocisto odontogénico € um cisto de desenvolvimento que pode afetar
maxila e mandibula (BUSHABU et al., 2023), e que possui comportamento localmente
agressivo (BUSHABU et al., 2023; CHRCANOVIC e GOMEZ, 2017). Responsavel por
10% a 20% de todos os cistos odontogénicos, este cisto € o terceiro cisto mais comum
nos maxilares (BUSHABU et al., 2023). A regidao do terceiro molar, especialmente o
angulo da mandibula e o ramo ascendente estdo envolvidos com muito mais
frequéncia do que a maxila (MATIJEVIC et al., 2012).

Segundo a classificagdo da OMS (2017), o ceratocisto odontogénico deixou de
ser classificado como um tumor odontogénico e voltou a ser considerado um tipo de
cisto (DE CASTRO et al., 2017). Além disso, na ultima classificacdo, somente o tipo
paraqueratinizado € considerado como sendo este cisto, fazendo com que o tipo
ortoqueratinizado seja considerado como uma lesao cistica diferente do ceratocisto
(OGINNI et al., 2022). As lesbes variam de unicas para multiplas, sendo que, quando
multiplas, frequentemente s&o relacionadas a sindrome do carcinoma nevdide
basocelular (CHRCANOVIC e GOMEZ, 2017).

Varias modalidades de tratamento cirdrgico, como enucleagao simples,
descompressao, marsupializagdo, enucleagdo com emprego de solugdo de Carnoy,
enucleagdo com ostectomia periférica associada ou ndo com solugdo de Carnoy, e
ressec¢ao da mandibula foram citadas na literatura com indices de recidivas variados
(MATIJEVIC et al., 2012).

O indice de recorréncia varia significativamente dependendo do procedimento
cirurgico adotado, onde a marsupializagcédo e a enucleag&do apresentaram as maiores
taxas de recorréncia, enquanto a enucleacdo acompanhada do uso de solugao de
Carnoy e a ressecgao marginal/segmentar demonstraram as menores chances de
ocorréncia de recidiva (CHRCANOVIC E GOMEZ, 2017).

Além disso, lesdes uniloculares apresentaram menor risco de recorréncia em
comparacao com lesdes multiloculares. Quando ainda era considerada a variante
ortoqueratinizada, esta exibia menor probabilidade de recidiva (CHRCANOVIC E
GOMEZ, 2017). O uso de 5-fluorouracil tem surgido como um método de tratamento

adjuvante quimico inovador e eficaz para os ceratocistos odontogénicos, mas se faz
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necessarias investigagdes adicionais para avaliar sua efetividade (KUMAR et al.,
2023).

Embora diversas opgdes terapéuticas tenham sido descritas na literatura, o
tratamento desta patologia ainda representa um grande desafio devido a alta taxa de
recorréncia apos intervencao cirurgica (SINGH et al., 2022). Acredita-se que a
reducdo da taxa de recorréncia pode ser alcangcada por meio de uma cuidadosa
avaliagao radiografica pré-operatoria e procedimentos cirurgicos precisos realizados
por cirurgides experientes (KARACA et al., 2018). E importante encontrar uma
abordagem menos invasiva para o tratamento dessas lesbes que minimize a taxa de
recorréncia (DE CASTRO et al., 2017).

Desta forma, o intuito deste trabalho é revisar a literatura cientifica disponivel
sobre as evidéncias atuais no tratamento do ceratocisto odontogénico de maneira a

fornecer ao cirurgido-dentista evidéncias para decisdo de tratamento.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisédo de literatura destacando as

evidéncias atuais no tratamento do ceratocisto odontogénico.
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3 MATERIAL E METODOS

Para o levantamento dos dados, realizou-se uma busca nas bases de dados
PubMed e SciELO, considerando o periodo de 2011 a 2023, com a combinagao dos
seguintes descritores: “odontogenic keratocyst”, “treatment”, “marsupialization” and
“peripheral osteotomy”. Foram incluidos artigos de revisdo de literatura, revisao
sistematica, metanalises e estudos clinicos. Apdés analise e leitura dos artigos, 25

trabalhos foram incluidos por apresentarem dados relevantes a tematica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Tonietto et al. (2011) realizaram um estudo tipo série de casos utilizando uma
abordagem de tratamento de ceratocistos odontogénicos com enucleacgao juntamente
com crioterapia (nitrogénio liquido), em duas aplicagdes por 1 minuto com intervalo de
5 minutos. Segundo os autores, a capsula foi removida em sua totalidade sem
rompimento. Foram incluidos oito pacientes com lesées em mandibula (corpo e
angulo) variando entre 1 e 8 cm. Eles foram acompanhados por um periodo de até
nove anos apos o tratamento, no qual nenhum deles apresentou recidiva e somente
um apresentou auséncia temporaria e reversivel da sensibilidade do labio inferior
esquerdo poés-tratamento. Mediante aos resultados, os autores acreditam que
enucleagao concomitante com crioterapia € uma abordagem capaz de levar a
resultados positivos no tratamento destas lesdes cisticas, e por ndo ter complicacbes
sérias associadas, torna-se uma 6tima opc¢ao para tratamento de cistos que sao
agressivos localmente.

Matijévic et al. (2012) relataram um caso clinico de tratamento do ceratocisto
ortoqueratinizado. O paciente era do sexo masculino, 52 anos, no qual a escolha do
tratamento levou em consideracdo o tamanho da lesdo cistica (40x25mm de
didmetro), histérico de recidiva e presenga de cortical perfurada evidénciada por
exame radiografico. A lesdo estava presente na regido de terceiro molar e ramo
ascendente da mandibula. Os autores realizaram uma enucleagcdo seguida de
osteotomia periférica, aplicagdo de solugdo de Carnoy e remogao da mucosa que
estava aderida. Nao houve parestesia no pés-operatério e em um acompanhamento
de 5 anos nao houve recidiva, o que para os autores pode ser relacionada ao método
de tratamento sugerido. Entretanto, devido haver recidivas tardias em pacientes que
possuiam o ceratocisto, os autores sugerem acompanhamento tardio para evidenciar
0 sucesso da terapia escolhida. Segundo eles, procedimentos cirurgicos
extremamente invasivos, como a remog¢ao completa da mandibula, devem ser
considerados apenas em casos de recorréncia de multiplos cistos e quando a leséo
esta vinculada a sindrome do carcinoma nevoide basocelular.

Pogrel (2013) estudou o ceratocisto, abordando dados sobre causa,
caracteristicas clinicas, diagnodstico e tratamento. Em relagdo ao tratamento, quando
utilizada a enucleagao simples, parece haver uma faixa de recorréncia que varia de

25% a 60%. Quando tratado como se fosse um ameloblastoma, com uma ressecc¢ao
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com margens de 1 cm (necessita na maioria dos casos de ressec¢gdo segmentar),
reduz a taxa de recorréncia para praticamente zero. Todavia, uma morbidade
significativa pode decorrer desta modalidade de tratamento. Mesmo variando de
enucleacdo simples em individuos com expectativa de vida restrita a ressecgao
segmentar para cistos com didmetro maior com varias perfuragdes corticais, grande
parte dos estudos tem se focado em uma técnica intermediaria, que procura ofertar
um indice de cura aceitavel com uma morbidade reduzida, sendo diversas dessas
modalidades ja propostas. O autor sugere realizar bidpsia e colocar um dispositivo de
drenagem. Quando confirmado o diagndstico de ceratocisto, o paciente deve irrigar
com solugdo salina duas vezes ao dia. E realizado um acompanhamento a cada trés
meses para ver a regressao do tamanho, que quando reduz para, em media, 2 cm ou
menos e nao apresenta contato com o nervo alveolar inferior e elementos dentarios
vizinhos, € realizado enucleacao e crioterapia posteriormente. Nao houve recidivas
com este tratamento, porém € reconhecido ser necessario acompanhar por um
periodo de tempo maior, visto que a realizagao desta técnica pelo mesmo se da
apenas a trés anos e meio.

Menon (2014) realizou uma revisao de literatura sobre etiologia, patogénese e
tratamentos do ceratocisto odontogénico. De acordo com o autor, a ressec¢ao deve
ser aplicada em lesdes de maior tamanho, envolvendo grande parte do tecido ésseo
e com perfuragao, sendo o recurso final. A enucleagao deve ser utilizada em conjunto
com a utilizagdo de solugéo de carnoy para cauterizagao quimica. A marsupializagao
€ recomendada quando ha uma diminuicdo no 0sso subjacente. Isso pode ser
ampliado por meio de uma enucleagao secundaria, seguida por um procedimento de
cauterizagdo quimica, apés a adequada formacado Ossea. Ainda é recomendado,
segundo o autor, revisar cada caso 5 anos apos a cirurgia, em razao de recorréncias.
Como conclusdo, é dito que, considerando que a natureza histologica, a origem da
doenca e os fatores que afetam a reincidéncia estdo agora mais compreensiveis, a
abordagem para a lesédo cistica deve ter como principio um diagndstico preciso,
tratamento conservador sempre que possivel, incorporagao de coadjuvantes como a
solugédo de Carnoy, com cuidado para manter o tempo critico de exposigao préximo a
estruturas vitais, implementacdo de criocirurgia (se disponivel) e monitoramento
prolongado por, no minimo, 5 anos.

Pogrel, em 2015, revisou diferentes protocolos do tratamento de ceratocistos

ao longo de trés décadas em um hospital, bem como os resultados alcangados em
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varias abordagens terapéuticas. O protocolo de tratamento que envolveu a
descompressao inicial seguida de curetagem abrangente e ostectomia periférica, com
aplicacao de azul de metileno, aparentou demonstrar maior eficacia, ndo sendo
observadas recidivas até a publicacdo do estudo, porém o acompanhamento mais
prolongado abrange somente um periodo de seis anos.

Al-Moraissi et al., (2017) realizaram uma reviséo sistematica e metanalise com
o intuito de verificar qual tratamento cirurgico para o ceratocisto odontogénico possui
menor recidiva. Foram incluidos 35 estudos (2.287 lesdes cisticas no total), onde os
pacientes possuiam cistos nao-sindrbmicos e paraqueratinizados. Dentre os
resultados, a taxa de recorréncia para as diferentes abordagens terapéuticas
apresentou variagdes: enucleagao isolada do cisto (23,1%), enucleagao seguida de
curetagem (17,4%), enucleagcdo seguida pela aplicagcdo da solugdao de Carnoy
(11,5%), combinagdo de enucleagado e crioterapia com nitrogénio liquido (14,5%),
marsupializag&o isolada (32,3%), descompresséo seguida de enucleagao (14,6%), e
resseccao (8,4%), sendo a taxa global de reincidéncia para todas as diferentes
modalidades de tratamento dos cistos foi de 16,6%. Como conclusdo é dito que a
resseccao radical ainda é considerada a escolha mais segura para reduzir ao maximo
a recorréncia em lesdes do tipo ceratocisto odontogénico, sendo consideradas
principalmente para casos de multiplas lesdes recorrentes e, talvez, em situagdes
sindrébmicas, visando minimizar a morbidade. Porém, para alcangcar a menor taxa de
recorréncia possivel em lesdes primarias, a enucleagao seguida da aplicacdo de
solugdo de Carnoy ou crioterapia deve ser a abordagem de primeira escolha.
Adicionalmente, quando a marsupializagao for indicada, é aconselhavel segui-la com
cistectomia secundaria para reduzir ao minimo a recidiva.

Chrcanovic e Gomez (2017) realizaram uma revisdo abrangente da literatura
englobando todas as séries clinicas publicadas associadas ao tumor odontogénico
ceratocisto, com intuito de explorar e contrastar as taxas de recorréncia associadas a
diversas variaveis e abordagens de tratamento. Foram incluidos 94 artigos (6.427
casos), artigos que relataram recorréncia da lesédo cistica, que possuiam um
diagndstico da lesao cistica, podendo ser um unico ceratocisto ou varios, inclusive em
pacientes portadores de sindrome do carcinoma nevéide basocelular. Eram séries de
casos, estudos de coorte, transversais, randomizados controlados e caso-controle. De
acordo com os resultados, pode-se concluir que o indice de recorréncia varia

significativamente dependendo do procedimento cirurgico adotado, onde a
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marsupializacdo e a enucleagdo apresentaram as maiores taxas de recorréncia,
enquanto a enucleagdo acompanhada do uso de solugdo de Carnoy e a ressecgéo
marginal/segmentar demonstraram as menores chances de ocorréncia de recidiva. A
localizagéo da lesao (maxila ou mandibula) e o género do paciente ndo demonstraram
influéncia estatisticamente significativa na recorréncia. Além disso, lesdes
uniloculares apresentaram menor risco de recorréncia em comparagdo com lesdes
multiloculares, e os ceratocistos ortoqueratinizados exibiram menor probabilidade de
recidiva.

De Castro et al. (2017) realizaram uma revis&o sistematica e metanalise sobre
tratamento de ceratocistos odontogénicos n&o-sindrémicos, com o intuito de revisar
sistematicamente as caracteristicas clinico-patolégicas e os desfechos do tratamento
cirurgico conservador para tais lesdes cisticas, e avaliar as taxas de recorréncia por
meio de uma analise de dados combinados, com o objetivo de orientar a abordagem
conservadora mais eficaz. A populagao era composta por individuos nao sindrébmicos
de qualquer faixa etaria, diagnosticados histopatologicamente com ceratocisto
paraqueratinizados e com acompanhamento minimo de um ano, sendo considerados
e comparados as modalidades de tratamento marsupializacdo ou descompressao
com ou sem enucleag¢ao e somente enucleagado. Desta forma, foram selecionados 29
artigos, onde a média de idade dos pacientes era de 38,6 anos, além da maioria das
lesdes se encontravam na mandibula e quase a mesma quantidade era unilocular. Os
tratamentos com menores taxas de recorréncia total eram a descompressao,
continuada de enucleagcdo e marsupializagédo juntamente com enucleac¢do, sendo a
enucleagdo, como abordagem unica de tratamento, a modalidade com maior taxa de
recidiva. Dessa maneira, as descobertas indicam uma notavel vantagem em termos
de éxito em tratamentos para o cisto que empregam primeiro a descompressao,
seguida pela enucleagao, ao invés de optar pela enucleagcdo como procedimento
inicial. E visivel que ha divergéncia de opinides em relacdo & abordagem ideal para
tratar estas lesées. Procedimentos mais invasivos (como ostectomia, ressecc¢ao, ou a
aplicacao de terapias complementares, como a solugao de Carnoy e nitrogénio
liquido) podem acarretar inumeras desvantagens e riscos. Por conseguinte, é
imperativo encontrar uma abordagem menos invasiva para o tratamento dessas
lesdes que minimize a taxa de recorréncia. Ainda, segundo os autores, € necessaria
cautela para interpretagao dos resultados desta metanalise, em relagao as limitagdes

do estudo.
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Da Silva, Stoelinga e Naclério-Homem (2018) realizaram uma revisao
sistematica e metanalise sobre a recidiva do ceratocisto odontogénico ndo-sindrémico
paraqueratinizado apés enucleacédo isolada ou marsupializagao e enucleagao tardia,
tendo como objetivo investigar se a realizagdo de marsupializagdo anteriormente a
enucleagao da lesdo cistica diminui a taxa de recidiva de maneira mais eficaz que
somente a enucleacdo. Foram avaliados 6 estudos para analise qualitativa e, para
metanalise, inclusos 5. A lesdo poderia estar tanto na mandibula quanto na maxila,
deveria ser lesdo primaria e ter pelo menos 3 anos de acompanhamento pés-
operatorio. Como resultado apresentado, a marsupializagdo juntamente com a
enucleagado tardia diminuem a taxa de recidiva da lesdo cistica em 52% quando
comparado a enucleacgao isolada, sem o uso de terapias complementares. Ja quando
comparado enucleagao juntamente com osteotomia periférica e a marsupializagao
mais enucleacao tardia com osteotomia periférica, a ultima é capaz de reduzir a taxa
de recidiva em 26%, e considerando todas as modalidades de tratamento, a
marsupializagcéo e enucleacao tardia diminuem a taxa de recorréncia em 34%, quando
comparada a enucleagdo. Logo, é possivel concluir que a jungdo das duas
modalidades, marsupializacdo e enucleacgao tardia, € eficaz em reduzir a taxa de
recidiva quando comparado com a enucleag¢ao apenas, entretanto se faz essencial a
realizagao de mais estudos para confirmacgao.

Karaca et al. (2018) realizaram um estudo retrospectivo com o intuito de avaliar
a taxa de recorréncia do ceratocisto odontogénico submetido a enucleagdo com
ostectomia periférica, onde 81 individuos submetidos a esta modalidade de tratamento
foram estudados. Somente ceratocistos paraqueratinizados foram incluidos. Um total
de 27 individuos foram reexaminados apés a conclusao do tratamento, onde o indice
de recidiva foi de 14,8%, sendo estas localizadas na mandibula e a variagdo do tempo
de seguimento de 1 a 12 anos, além disso ndo houve discrepancia significativa
estatisticamente em relacdo a taxa de recidiva e o tratamento dos dentes envolvidos.
De acordo com os resultados, o estudo sugere que a abordagem de enucleagcdo com
ostectomia periférica pode tratar eficazmente a leséo cistica em questao, com baixo
risco de complicagdes. Desta maneira, acredita-se que a reducdo da taxa de
recorréncia pode ser alcangada por meio de uma cuidadosa avaliagédo radiografica
pré-operatoria e procedimentos cirurgicos precisos realizados por cirurgides

experientes. A relagéo de localizagdo com recorréncia nao foi significativa.



19

Tabrizi et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica sobre a
descompressao ou marsupializagdo, com o objetivo de cotejar a taxa de reincidéncia
da descompressao e marsupializagédo com ou sem o uso de terapias complementares,
no tratamento do ceratocisto. Foram utilizados estudos de coorte (prospectivos e
retrospectivos), série de casos e estudos clinicos randomizados, sendo um dos
critérios de inclusdo pacientes que possuiam ceratocisto odontogénico né&o-
sindrébmico. 118 individuos foram tratados com marsupializacdo sem uso de terapias
complementares, 64 com marsupializagdo juntamente com enucleagao ou cistectomia
posteriormente, 74 tratados somente com a descompressdo e 85 individuos com
cistectomia ou enucleagédo apos a descompressao. Uma disparidade significativa na
taxa de recidiva entre os grupos que passaram por marsupializagao e descompressao,
desconsiderando tratamentos complementares foi observada (p= 0,001), porém
quando considerado terapias complementares, ndo se constatou divergéncia entre
ambos (p= 0,18). Desta maneira, aparentemente a descompressdo sem uso de
terapias complementares pode apresentar uma taxa de recidiva menor que a
marsupializagdo. Ao realizar a enucleagao ou cistectomia apos as duas modalidades
de tratamento, ndo houve variagdo na taxa de recidiva.

Donnelly et al. (2021) realizaram um estudo de coorte retrospectivo durante 15
anos, com o intuito de analisar a eficiéncia da solugdo de Carnoy Modificada em
relacéo a solugdo de Carnoy no tratamento de ceratocistos odontogénicos, visto que
esta foi proibida e substituida pela solugao modificada sem cloroférmio. Para isso, 77
pacientes foram escolhidos por se encaixarem aos critérios de inclusdo, onde a
maioria das lesdes encontradas na porgao posterior da mandibula. Foram tratados
pelo mesmo cirurgido, com enucleacdo e curetagem, ostectomia periférica e
aplicabilidade de solugao de Carnoy (36 pacientes) ou solugdo de Carnoy Modificada
(41 pacientes). A taxa de recorréncia geral (14,29%) foi comparavel entre os grupos,
com 5 (13,9%) recidivas no conjunto com solugéo de Carnoy e 6 (14,6%) no conjunto
solugado de Carnoy Modificada (P = 0,92). O tempo médio até a recorréncia foi de 2
anos em ambas as categorias, sendo que a conservagao dos dentes vizinhos resultou
em um aumento notavel na recorréncia (P = 0,0036). Um terco dos individuos exibiu
alguma forma de comprometimento sensorial do nervo alveolar inferior reportado
durante o acompanhamento, sem diferenca estatisticamente relevante (P = 0,23)
identificada entre os grupos avaliados. A partir dos dados retrospectivos de desfecho,

os autores concluiram que nenhuma disparidade notavel foi descoberta na taxa de
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recidiva ou no padrdo de intervalo até a recidiva entre os pacientes submetidos as
abordagens. A probabilidade de recidiva parece estar correlacionada com a natureza
agressiva da técnica cirurgica. Investigagdes subsequentes devem se concentrar em
pesquisas prospectivas e na monitorizagdo constante do conjunto de pacientes
tratados com a solucdo modificada. Também €& dito que a aplicagdo da solugao
modificada, como complementagao a enucleacao e osteotomia periférica, permanece
como um dos métodos eficazes atualmente disponiveis para tratar o ceratocisto, o que
ocorre mesmo apos a proibicdo da manipulacdo de cloroférmio. Dessa maneira, os
cirurgides que utilizavam a solugdo de Carnoy antes da proibicdo podem sentir-se
seguros ao incorporar a solu¢do modificada em seus pacientes. Ainda, estudos futuros
devem focar em pesquisas prospectivas envolvendo o uso da solugdo modificada,
periodos de acompanhamento mais longos com esse método e comparagdes entre o
uso dessa solucéao e outras terapias eficazes e inovadoras para o tratamento da lesao.

Figueroa et al., (2021) reuniram uma seérie de casos de ceratocistos
odontogénicos, especificamente que invadiam a regiao do seio maxilar, revisando seu
tratamento e os indices de recidiva das terapéuticas. Segundo os autores, o cisto pode
variar seu carater agressivo de acordo com seu tipo (paraqueratinizado e
ortoqueratinizado), logo é essencial ter a histopatologia definida antes de realizar o
tratamento cirurgico. Ainda concluiram que quando de maior tamanho, € indicado,
especialmente do tipo paraqueratinizado devido maior chance de recidiva, a
descompressao, enucleagdo e administracdo de solugdo de carnoy. O
acompanhamento de, no minimo 10 anos, deve ser feito em razdo da alta recidiva
associada a leséo cistica.

Nair et al. (2021) realizaram um estudo piloto prospectivo intervencionista, com
intuito de analisar os efeitos da crioterapia gasosa combinada (spray com gas butano,
isobuteno e propano) apos a enucleagido cistica, no tratamento do ceratocisto
odontogénico. Foram incluidos 10 pacientes, com 14 lesbes no total (11 em mandibula
e 3 em maxila), na qual foram medidas no pré-operatério por meio de tomografia
computadorizada de feixe cdnico. A vitalidade dos dentes vizinhos e a existéncia de
deficiéncia neurossensorial foram checadas antes do procedimento cirurgico também.
Apoés a enucleagao da lesao, foi aplicado ENDOFROST por um minuto, seguindo o
tempo de descongelamento de um minuto, sendo realizado trés ciclos. Foram
realizadas tomografias computadorizadas de feixe cénico apds periodo de 15 meses,

para avaliacido de possivel recidiva ou até fratura. Destes 10, apds procedimento
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cirurgico, 2 apresentaram deficiéncia neurossensorial, com recuperagado apos alguns
meses, houve formagao 6ssea completa em 4 lesdes e ndo houve recidiva, deiscéncia
de ferida ou fratura. Como conclusao, esta modalidade combinada de terapia € eficaz
no tratamento da lesédo cistica, com morbidade reduzida. Apds tratamento com
crioterapia, deficiéncia neurossensorial pode sim ocorrer, mas esta relacionada a
varios outros fatores. Além disso, no periodo pds-cirurgico inicial ndo ha
complicacdes, ocorréncia de abertura da incisdao ou infeccdo na ferida, e apds a
intervengao, nota-se uma significativa geragao de tecido 6sseo em todas as direcoes,
com destaque maximo no sentido anteroposterior. Em suma, esta modalidade de
tratamento cirdrgico ndo induz fraturas patoldgicas, sendo essenciais um periodo de
acompanhamento mais extenso e uma amostra de tamanho ampliado para avaliar a
taxa de retorno.

Mohanty et al. (2021), realizaram um estudo retrospectivo com casos sobre
tratamento cirurgico do ceratocisto odontogénico (paraqueratinizados ou
ortoqueratinizados), em uma experiéncia de 20 anos, onde todos os casos admitidos
para o tratamento no periodo de 1999 a 2015 possuiam uma proservagao de 5 anos
e estavam presentes em mandibula e ou maxila. Prontuarios de pacientes com
sindrome do carcinoma nevoide basocelular também foram aceitos na analise. Foram
incluidos os procedimentos marsupializagdo/descompressdo, enucleacgao,
enucleagao + solugdo de Carnoy, enucleagao + solugdo de Carnoy + osteotomia
periférica, e ressecc¢ao, sendo investigados quanto resolugao parcial ou completa e
taxas de recidiva. No grupo de pacientes com ceratocisto ortoqueratinizado, n&o
ocorreu recorréncia da lesdo quando tratadas com marsupializagdo ou com
enucleagao + solugdo de carnoy. No grupo paraqueratinizado nao sindrémico,
enucleagao obteve o maior indice de recidiva, seguida pela enucleagao + osteotomia
periférica, enucleagéo + solugédo de carnoy e marsupializagéo, enquanto a ressecgao
apresentou nenhuma recorréncia e a enucleagao + solugéo de carnoy + osteotomia
periférica apresentou taxas relativamente baixas. O grupo sindrémico obteve
nenhuma taxa de recorréncia com enucleagdo + solugdo de carnoy + osteotomia
periférica, 0 que mudou para a marsupializacdo, que apresentou a maior taxa de
recorréncia. Dentre as conclusdes dos autores destaca-se a indicagao de cirurgias
mais radicais quando diante de lesdo com grande destrui¢ao de tecido e que nao sao

responsivas. Além disso, ressalta-se nao tratar todas as lesdes da mesma maneira e
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dificuldade durante o tratamento desta lesdo, devido discrepancia nos indices de
recorréncia e resolugdo encontrada na literatura sobre tais procedimentos.

Motaleb, Zakai e Stocker (2022) avaliaram o tratamento do ceratocisto em um
grupo de 50 individuos, incluindo lesdes primarias, recidivantes e lesées devido a
sindrome de Gorlin-Goltz. Possuiam o objetivo de apontar o tipo de tratamento com
menor recorréncia. 56 lesdes foram incluidas, sendo elas primarias (51) e recorrentes
(5) e 6% dos pacientes eram diagnosticados com sindrome de Gorlin-Goltz. Um
percentual de 6% dos individuos possuia um histérico prévio de Sindrome de Gorlin-
Goltz, sendo a enucleacao executada numa proporgao aproximada de 3:1 em relacao
a descompressdo com remocgao secundaria, enquanto 27% dos participantes foram
submetidos a terapias complementares. Foi observada uma taxa de reincidéncia de
12%, identificada exclusivamente no conjunto de cistos primarios que foram apenas
enucleados, portanto, ndo houve casos de reincidéncia nos cistos onde terapias
complementares foram empregadas ou quando foi realizada descompressao inicial ou
marsupializagdo. Segundo os autores, € relatado na literatura que o uso da solugao
de Carnoy e crioterapia apresentam uma possibilidade de morbidade apés o
tratamento cirurgico. Segundo eles, como a recorréncia foi vista apenas no grupo com
enucleacao simples, ndo se pode apontar qual dentre os tipos de tratamento
apresentam melhores resultados no combate a recidiva cistica. Devido os resultados
encontrados pelos autores, a descompressdo seguida de enucleagado secundaria,
utilizando ou ndo um componente de curetagem sao tipos de tratamento que reduzem
as chances de recidiva e tornejam a morbidade significativa apos o tratamento
cirurgico, porém ressalta-se que outros meios de tratamento como 5-fluorouracil,
resseccao radical e ciclopamina n&o foram incluidos na analise de dados, logo nédo se
pode discutir sobre tais modalidades.

Sing et al., (2022) realizaram uma revisao sistematica e metanalise da literatura
sobre a eficacia do 5-fluorouracil como auxiliar no tratamento do cisto odontogénico
ceratocisto, onde 3 estudos foram incluidos. Nestes estudos, o 5-fluorouracil na
concentracdo de 5% era aplicado com auxilio de gaze em forma de fita, sendo o
defeito 6sseo obturado com gaze posteriormente. Segundo os autores, o 5-fluorouracil
seria uma alternativa a solugdo de Carnoy, uma vez que esta solugdo tem seu uso
negado pela Agéncia de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos. Trés artigos
atenderam aos critérios, sendo que um deles n&o considerou a variante

ortoqueratinizada. Mediante aos resultados obtidos pelos autores, nos casos tratados
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com 5-fluorouracil ndo houve recidiva e a taxa de incidéncia de parestesia nao
permanente foi de 20%. Dessa forma, puderam concluir que o 5-fluorouracil
demonstra potencialmente ter uma possibilidade de uso frente a solugao de Carnoy e
a solugado de Carnoy modificada e que grande parte dos cirurgides maxilofaciais
conhecem a medicagdo. Em contrapartida, aconselham ter cuidado em raz&o da
qualidade inferior associada a estudos individuais. Ainda € dito ser imprescindivel
pesquisas colaborativas que envolvam multiplos centros, capazes de enfraquecer as
contrariedades vinculadas a reduzida dimensdo da amostragem devido a relativa
raridade da patologia.

Oginni et al. (2022) realizaram uma metanalise comparando a solugcéo de
Carnoy modificada e 5-fluorouracil no que se refere a taxa de recidiva e apresentaram
um protocolo cirurgico recomendado para o tratamento de pacientes com ceratocisto
odontogénico. Foram utilizadas as bases de dados Embase, Cochrane Central e
MEDLINE, usando os critérios “PICOS”, aplicando padrées como tamanho,
classificagdo da lesao (primaria ou secundaria), carater sindrémico ou isolado da
lesao, identificagao de perfuragdes corticais e localizagdo da lesao. Para esta analise,
foi considerado apenas a variante paraqueratinizada. Através dos resultados da
metanalise, foram encontrados indicios de qualidade inferior que sugerem que o uso
de 5-fluorouracil apés a enucleacdo e a ostectomia periférica em pacientes com
ceratocisto odontogénico resultou em uma redugao substancial na taxa de recorréncia
em comparag¢ao com a solugao de Carnoy modificada. Pelos dados para realizagao
do estudo vierem de estudos retrospectivos, os autores entendem que ha um nivel de
evidéncia relativamente baixo sendo essa uma limitacdo do estudo.

Janas-Naze, Zhang e Szuta (2022) realizaram um estudo de coorte
retrospectivo durante 18 anos, considerando a suposicdo de que n&o existiria
discrepéancia na eficacia entre a solugao de Carnoy e a solugédo de Carnoy modificada
na reducgao da reincidéncia do ceratocisto odontogénico. 122 pacientes que possuiam
ceratocisto odontogénico paraqueratinizado em um dos maxilares, nao sindrémicos e
uniloculares, foram tratados por um unico cirurgido, com cautério quimico
complementar, estando 73 individuos no grupo com solugéo de Carnoy e 49 no grupo
com a solugao de Carnoy modificada. A técnica consistia em enucleagao e curetagem
do cisto, juntamente com a remocao eletiva do elemento dentario indicado. Logo apos,
uma osteotomia era realizada, e seguia-se com aplicagdo de uma das solugdes por

trés minutos. Curetava-se os tecidos necroticos e o sangue coagulado, assim como
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usavam soro fisioldgico para lavar o sitio. Excisdo da mucosa vizinha era realizada ao
final. Como resultados apresentados, nao se observaram discrepancias
estatisticamente notaveis entre as duas abordagens em relagado a recorréncias em
diferentes periodos, com seis pacientes no grupo com a solugédo de Carnoy (8,2%) e
5 no grupo com a solugéo de Carnoy modificada (10,5%). Das onze recorréncias, dez
foram identificadas nos primeiros dois anos apods a cirurgia, com apenas uma
ocorrendo no sétimo ano de acompanhamento. No grupo da solugdo de Carnoy, a
relacdo entre recorréncia e localizagdo da lesao foi estatisticamente consideravel,
visto que eram mais observadas na maxila. Por fim, os resultados deste estudo
indicam que quando aplicado como tratamento auxiliar, o uso da solugdo modificada
demonstra uma eficacia equiparavel a da solugdo de Carnoy na reducéo da taxa de
reincidéncia da lesao cistica. Ensaios clinicos prospectivos comparando as duas
solucdes podem nao ser pertinentes, enquanto uma analise comparativa da eficacia
da solucdo modificada em relacédo ao 5-fluororacil parece mais apropriada.

Melean, Guerrero e Lopez (2022) realizaram uma revisao sistematica sobre o
5-fluorouracil no tratamento de ceratocistos odontogénicos para analisar a taxa de
recorréncia cistica apos o tratamento com esta substancia, como também a eficiéncia
desta na diminuigao da ocorréncia de parestesia do nervo alveolar inferior relacionada
a outras medicag¢des quimioterapicas. Foram escolhidos 3 artigos com pacientes
diagnosticados com ceratocisto odontogénico. Os resultados demonstraram que a
qualidade de evidéncia e a certeza, em relagdo aos trés artigos utilizados, foram
moderadas. Em conclusdo, a analise da literatura cientifica aponta para evidéncias
moderadas de resultados altamente favoraveis em relagao a eficacia desta substancia
na diminuic&o tanto da taxa de recidiva da lesdo quanto da ocorréncia de parestesia
do nervo alveolar inferior apds o tratamento, em pacientes com o cisto, e devido a
baixa incidéncia de complicagdes associadas ao uso do creme de 5-fluorouracil e seus
beneficios substanciais no manejo de ceratocisto odontogénico, pode-se afirmar que
este medicamento adjuvante € uma escolha excelente para o tratamento poés-
enucleacao e ostectomia periférica.

Al-Moraissi et al. (2023) conduziram uma meta analise em rede com intuito de
comparar e classificar diversas abordagens cirurgicas no tratamento do ceratocisto
odontogénico em relagéo a recorréncia. Eles analisaram 40 estudos envolvendo 2.989
pacientes com ceratocistos nao-sindrémicos paraqueratinizados com idades variando

de 10 a 89 anos, onde as lesdes eram primarias. As modalidades comparadas nos
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estudos eram: enucleacdo com curetagem ou ostectomia periférica, enucleagido com
crioterapia, enucleacdo com/sem ostectomia periférica + aplicacdo de solucdo de
Carnoy modificada, enucleacdo com ostectomia periférica + aplicagcbes de 5-
fluorouracil topica, enucleagdo com/sem ostectomia periférica + aplicacdo de solugao
de Carnoy, marsupializagao ou descompressao sozinha,
marsupializacdo/descompressdo seguida de cistectomia secundaria com/sem
ostectomia periférica e resseccdo. Os resultados demonstram que enucleagao + 5-
fluorouracil tépico + osteotomia periférica foi consideravelmente superior a enucleagao
com ou sem ostectomia periférica + solu¢do de Carnoy modificada. Porém, ndo ha
diferenga estatisticamente consideravel entre enucleagdo com ou sem ostectomia
periférica + solugao de Carnoy em relagdo a enucleacédo + 5-fluorouracil topico +
ostectomia periférica, enucleagdo com ou sem ostectomia periférica + solugéo de
Carnoy modificada e ressecgdo, na devida ordem (evidéncias de qualidade
demasiadamente baixa). Os trés tratamentos mais eficazes na diminui¢cdo da taxa de
recorréncia foram enucleagao + ostectomia periférica + 5-fluorouracil tépico (98,1%),
ressecgao (83,5%) e enucleagdo com ou sem ostectomia periférica + solugdo de
Carnoy (63,8%). Destas trés somente a ultima apontou evidéncia de qualidade
moderada, enquanto as outras duas sdo evidéncias de qualidade demasiadamente
baixa. Como conclusdo, é dito que os resultados apoiam que o 5-fluorouracil se
apresenta como um método eficaz com bons resultados que requerem investigacdes
adicionais. Além disso, procedimentos como enucleagao com ostectomia periférica e
0 uso da solugdo de Carnoy, realizagcado de descompressao/marsupializagdo seguida
de ostectomia periférica, continuam sendo op¢des validas para tratamento inicial. Por
outro lado, a ressecg¢ao, embora eficaz na reducéo da taxa de recidiva, ndo deve ser
a primeira escolha em casos nao-sindrébmicos e a eficacia do uso da solugdo de
Carnoy modificada continua sendo um tema controverso, sendo necessarios mais
estudos tanto in vivo quanto in vitro para estabelecer novos protocolos de tratamento.

Winters et al. (2023) realizaram uma revisao sistematica com o intuito de avaliar
a eficacia e seguranca de terapias auxiliares, como 5-fluorouracil, solugao de Carnoy
e solugdo de Carnoy modificada, apos a enucleagdo com osteotomia periférica.
Quatro estudos estavam em ordem com os critérios de inclusdo e foram utilizados,
dando um total de 62 pacientes analisados. Os autores concluiram que estas sao
terapias adjuvantes com diferencas nos resultados relatados sobre seguranca e

eficacia. Os dados indicam que apenas os pacientes submetidos a terapia com
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solucdo de Carnoy modificada vivenciaram recidiva da lesdo. As ocorréncias adversas
registradas estavam predominantemente relacionadas a parestesia, que pode
apresentar carater permanente (nos conjuntos de tratamento com solugao de Carnoy
e solucdo de Carnoy modificada) ou temporario (em todos os tratamentos
complementares). Eles sugerem que é plausivel considerar 5-fluorouracil em vez da
solugdo de Carnoy modificada como um substituto para solugdo de Carnoy, dadas
suas reduzidas taxas de recorréncia e seu menor risco de parestesia permanente.
Porém, é dito necessario mais estudos clinicos que sejam randomizados e
controlados para avaliar os efeitos adversos das terapias adjuvantes citadas no artigo.

Bushabu et al. (2023) realizaram uma revisdo sistematica para ajudar no
manejo clinico do ceratocisto odontogénico e destacar na literatura as indicagbes
clinicas e patoldgicas para resseccgao radical destes cistos. Foram incluidos dez
estudos envolvendo ressecg¢des marginais e segmentares, sendo excluidos aqueles
sobre ceratocistos ortoqueratinizados. 221 lesbes foram tratadas com ressecgao
radial, sendo 30 recidivantes e 67 primarias. Além disso, em 131 individuos foram
realizadas mandibulectomias segmentares, em 87 mandibulectomias marginais e
apenas 3 com maxilectomia parcial. A taxa de recidiva para a ressecc¢ao radical foi
significativamente baixa (2,1%). Como conclusdo é dito que a ressecgao radical &
indicada no tratamento da lesdo quando ha multiplas lesdes, com mais de duas
recidivas e com/sem perfuragao do tecido 6sseo cortical, lesbes primarias ou lesdes
com varias locularidades que vao além da extremidade inferior da mandibula ou na
diregdo da musculatura pterigoide, bem como a possibilidade de transformacao
maligna. Além disso, o cirurgido dentista deve visar reconhecer essas caracteristicas
e seguir as diretrizes clinicas sugeridas ao planejar a abordagem cirurgica para o
tratamento dessas lesdes.

Wanve et al. (2023) realizaram um ensaio clinico randomizado, entre 2018 e
2020, averiguando a eficacia do 5-fluorouracil e da solugdo de Carnoy modificada em
relagao a diminuicdo da recorréncia do ceratocisto. O tamanho da amostra era de 42
individuos que foram divididos em tratados com enucleagéo seguida de aplicagéo de
solugédo de Carnoy modificada e outro tratado com enucleagao seguido de curativo de
5-fluorouracil. Ainda, presenca de dor, parestesia temporaria ou permanente,
osteomielite, formagao de sequestro ésseo, edema e recorréncia foram analisados em
intervalos de tempo até um ano de pos-operatorio nos dois grupos. Devido ao elevado

grau recidivante desta lesdo, a ressecgado é o unico método que previne a recidiva,
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estando em alta o uso da solugédo de Carnoy modificada como auxiliar para diminuir a
recidiva. O 5-fluorouracil é usado no tratamento do carcinoma basocelular, e como
resultado do estudo o indice de recidiva e parestesia permanente foram menores no
grupo onde este antimetabdlito foi utilizado, entretanto n&o foi significante
estatisticamente em relag&o ao grupo no qual foi usado solugédo de Carnoy modificada.
Como concluséo, € dito que o tratamento com 5-fluorouracil diminuiu as chances de
recidiva, bem como a morbidade apds procedimento cirurgico relacionada a outras
fases do tratamento. Além disso, este € de facil uso e mais biocompativel que a
solugédo de Carnoy modificada.

Kumar et al. (2023) realizaram uma revisdo de escopo com o intuito de
averiguar a eficacia de solugdes e terapias adjuvantes, como a solugao de Carnoy, na
literatura, em relagao a evitar a recorréncia. Dezessete estudos cumpriam os critérios
de inclusdo, sendo um destes pacientes com ceracisto nao-sindrbmico com
diagndstico histopatolégico e com pelo menos seis meses de acompanhamento. Ao
todo foram 1.079 lesdes, sendo 60-70% encontrada em mandibula, 534 lesbes
tratadas com enucleagédo e aplicagdo de solugdo de Carnoy posteriormente. 142
lesbes presentes em cinco estudos utilizaram a solugdo de Carnoy modificada. Um
periodo médio de observacido de 44 meses foi adotado, onde a taxa de recorréncia
de 16,5% foi observada no primeiro ano de pos-operatoério, 13% em dois anos e 25%
em quatro anos de pos-operatorio. De acordo com os resultados encontrados pelos
autores, inferiu-se por meio dos estudos que tanto a solugdo de Carnoy quanto a
solucdo de Carnoy modificada demonstram eficacia na diminuicdo das taxas de
recorréncia apds a enucleagdo. Ainda, por fixarem e desvitalizarem as células
tumorais remanescentes, também podem ser empregados no tratamento conservador
de cistos com grandes didametros. O 5-fluorouracil representa outro método de
tratamento adjuvante quimico inovador e eficaz para os ceratocistos odontogénicos,

mas se faz necessarias investigagdes adicionais para avaliar sua efetividade.
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5 DISCUSSAO

A fim de melhorar a didatica deste trabalho, a discusséao foi dividida em topicos,

separados por modalidades de tratamento.

5.1 ENUCLEACAO COM OU SEM OSTECTOMIA PERIFERICA

E sabido que somente com o emprego da enucleagdo simples como forma de
tratamento, parece haver uma faixa de recorréncia que varia de 25% a 60% (POGREL,
2013), o que é verificado por De Castro e colaboladores (2017), que concluiram a
partir de seus resultados que a maior taxa de recorréncia do cisto esta relacionada a
enucleagao como abordagem unica.

Ainda, segundo Pogrel (2013), mesmo a realizagao de enucleagéo simples em
individuos com expectativa de vida restrita ou a ressec¢do segmentar para cistos com
didmetro maior com varias perfuragdes corticais, grande parte dos estudos tem se
focado em uma técnica intermediaria, que procura ofertar um indice de cura credivel
com uma morbidade verossimil, sendo diversas dessas modalidades ja propostas.

Para Al-moraissi (2023) o uso da enucleagdo com ostectomia periférica e
solugdo de Carnoy segue sendo uma opcdo valida para tratamento inicial do
ceratocisto odontogénico. Porém, de acordo com os resultados do estudo
retrospectivo de Karaca et al., (2018), é sugerido que apenas enucleagao juntamente
com osteotomia periférica pode tratar eficazmente a lesdo cistica em questdo, com

baixo risco de complicagdes.

5.2 SOLUCAO DE CARNOY E SOLUGAO DE CARNOY MODIFICADA

Em um caso clinico de tratamento do ceratocisto ortoqueratinizado, os autores
realizaram uma enucleacdo seguida de osteotomia periférica, com aplicacdo de
solugao de Carnoy e remocgao da mucosa que estava aderida. Nao houve parestesia
no pés-operatoério e sem recidiva durante acompanhamento de 5 anos, o que para os
autores pode ser relacionado ao método de tratamento sugerido, que possui poucas
chances de recidiva e foi escolhida devido ao tamanho da lesdao (40mm X 25mm).
Entretanto, é dito que devido ao fato de haver recidivas tardias em pacientes que

possuiam o ceratocisto, é preciso acompanhamento para evidenciar o sucesso da



29

terapia escolhida (MATIJEVIC et al., 2012). Segundo Al-moraissi e colaboradores
(2017), que realizaram uma reviséo sistematica e metanalise a fim de verificar qual
tratamento cirdrgico para o ceratocisto odontogénico possui menor recidiva para
alcangar a menor taxa de recorréncia, em lesdes primarias, a enucleagao seguida da
aplicacédo de solugcdo de Carnoy ou crioterapia deve ser a abordagem de primeira
escolha.

De acordo com Menon (2014), a enucleagdo com a utilizagdo de solugédo de
Carnoy para cauterizagdo quimica, pode ser realizada em grande parte dos casos.
Considerando que a natureza histologica, a origem da doenca e os fatores que afetam
a reincidéncia estdo agora mais compreensiveis, a abordagem para a lesdo cistica
deve ter como principio um diagndstico preciso, tratamento conservador sempre que
possivel, incorporagao de coadjuvantes como a solugao de Carnoy, com cuidado para
manter o tempo critico de exposi¢cdo proximo a estruturas vitais, implementacéo de
criocirurgia se disponivel e monitoramento prolongado por, no minimo, 5 anos.
Entretanto, segundo De Castro e colaboradores (2017), procedimentos mais invasivos
(como ostectomia, ressecgao, ou a aplicagdo de terapias complementares, como a
solugdo de Carnoy e nitrogénio liquido) podem acarretar inumeras desvantagens e
riscos, como por exemplo uma consideravel morbidade em relagao a resseccéo, além
de desfiguracdo de face e reducédo da continuidade da maxila ou mandibula, ou
necrose celular que pode ser advinda da crioterapia, assim como a solugao de Carnoy
pode causar neurotoxicidade e toxicidade para tecidos moles adjacentes.

Devido a proibigdo do uso da solugao de Carnoy pela Agéncia de Alimentos e
Medicamentos dos Estados Unidos, um estudo de coorte retrospectivo a comparou
com a solugado de Carnoy modificada que, como complementagdo a enucleacao e
osteotomia periférica, permanece como um dos métodos eficazes atualmente
disponiveis para tratar o ceratocisto, o que ocorre mesmo apods a proibicado da
manipulagédo de cloroférmio. Dessa maneira, os cirurgides que utilizavam a solugao
de Carnoy antes da proibicdo podem sentir-se seguros ao incorporar a solugao
modificada em seus pacientes (DONNELLY et al., 2021). Em contrapartida, segundo
Al-Moraissi e colaboradores (2023), a eficacia do uso da solugdo de Carnoy
modificada continua sendo um tema controverso, sendo necessarios mais estudos
tanto in vivo quanto in vitro para estabelecer novos protocolos de tratamento.

Os resultados do estudo de Janas-Naze, Zhang e Szuta (2022) indicaram que

quando aplicado como tratamento auxiliar, o uso da solu¢do modificada demonstra
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uma eficacia equiparavel a da solugéo de Carnoy na reducéo da taxa de reincidéncia
daleséo cistica, o que pode ser refor¢cado pela revisao de escopo realizada por Kumar
e colaboradores (2023), onde é afirmado que tanto a solugdo de Carnoy como a
solugdo de Carnoy modificada demonstram eficacia na diminuicdo das taxas de

recorréncia apds a enucleagao.

5.3 MARSUPIALIZACAO/DESCOMPRESSAO

A marsupializagdo é recomendada quando ha uma diminuigdo no 0sso
subjacente. Isso pode ser ampliado por meio de uma enucleagéo secundaria, seguida
por um procedimento de cauterizagdo quimica, apos a adequada formagao Ossea
(MENON, 2014). Um protocolo de tratamento utilizado em um centro cirurgico que
envolve a descompresséo inicial seguida de curetagem abrangente e ostectomia
periférica, com aplicagdo de azul de metileno, aparentou demonstrar eficacia, visto
que nao houve recidivas. Porém, o acompanhamento mais prolongado abrange
somente um periodo de seis anos (POGREL, 2015), o que pode ser refor¢ado por Al-
moraissi e colaboladores (2017), que reiteraram que quando a marsupializagao for
indicada, é aconselhavel segui-la com cistectomia secundaria para reduzir ao minimo
a recidiva.

A juncéao das duas modalidades, marsupializagao e enucleacao tardia, é eficaz
na reducao da taxa de recidiva quando comparado com a enucleagdo apenas,
entretanto se faz essencial a realizagdo de mais estudos para confirmagao (DA SILVA,
STOELINGA E NACLERIO-HOMEM, 2018). Uma revisédo sistematica e metanalise de
De Castro e colaboradores (2017) apontou em seus resultados que os tratamentos
com menores taxas de recorréncia total eram a descompressao continuada de
enucleagcdo e marsupializagdo juntamente com enucleagdo. Segundo eles, as
descobertas de sua metanalise indicam uma notavel vantagem em termos de éxito
em tratamentos para o cisto que empregam primeiro a descompressao, seguida pela
enucleagao, ao invés de optar pela enucleagdo como procedimento inicial, porém eles
recomendam cautela ao interpretar os resultados de seu trabalho devido as limitagdes
do estudo.

Ja em uma revisao sistematica realizada por Tabrizi e colaboradores (2019),
comparando o uso da descompressiao e marsupializagdo com ou sem terapias

complementares, demonstra como resultado que, aparentemente, a descompressao
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sem uso de terapias complementares pode apresentar uma taxa de recidiva menor
que a marsupializagao. Além disso, ao realizar a enucleacao ou cistectomia apos as
duas modalidades de tratamento, ndo houve variacdo na taxa de recidiva. Conforme
Figueroa e colaboradores (2021), que realizaram uma série de casos, quando de
maior tamanho, é indicado, especialmente para o tipo paraqueratinizado devido maior
chance de recidiva, a descompressao, enucleacdo e administracdo de solucédo de
Carnoy. O acompanhamento de, no minimo 10 anos, deve ser feito em razédo da alta
recidiva associada a lesao cistica, o que € demonstrado pelo resultado de um estudo
realizado por Motaleb, Zakai e Stocker (2022), onde é afirmado que a descompressao
seguida de enucleagéo secundaria, utilizando ou ndo um componente de curetagem,
sao tipos de tratamento que reduzem as chances de recidiva e tornejam a morbidade

significativa apds o tratamento cirurgico.

5.4 CRIOTERAPIA

Tonietto e colaboradores (2011) realizaram um estudo tipo série de casos
utiizando uma abordagem de tratamento de ceratocistos odontogénicos com
enucleagao juntamente com crioterapia, com nitrogénio liquido, como geralmente é
realizado. Tais autores acreditam que enucleagdo concomitante com crioterapia é
uma abordagem capaz de levar a resultados positivos no tratamento destas lesdes
cisticas, e por ndo ter complicagdes sérias associadas, torna-se uma étima opgao para
tratamento de cistos que s&o agressivos localmente. Em um estudo mais recente de
Nair e colaboradores (2021), que realizaram um estudo piloto prospectivo
intervencionista, onde se utilizou crioterapia de maneira diferente, com ENDOFROST
posteriormente a enucleacio, é visto que deficiéncia neurossensorial pode ocorrer
apos a crioterapia, mas isso esta relacionado a varios outros fatores. Além disso, no
periodo pods-cirurgico inicial ndo ha complicagdes, ocorréncia de abertura da incisao
ou infec¢do na ferida, e apds a intervencgao, notou-se uma significativa geracao de
tecido 6sseo em todas as diregcdes, com destague maximo no sentido anteroposterior.
Porém, ressalta-se como essencial um periodo de acompanhamento mais extenso e

uma amostra de tamanho ampliado para avaliar a taxa de retorno.
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5.5 5-FLUOROURACIL

O 5-fluorouracil representa outro método de tratamento adjuvante quimico
inovador e eficaz para os ceratocistos odontogénicos, mas se faz necessarias
investigacdes adicionais para avaliar sua efetividade (KUMAR et al., 2023). Este seria
uma alternativa a solugao de Carnoy, uma vez que esta solugao tem seu uso negado
pela Agéncia de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos, e demonstra
potencialmente ser uma possibilidade de uso frente a solugdo de Carnoy modificada
(SINGH et al., 2022). Este dado também pode ser apoiado através de uma metanalise
de Oginni e colaboradores (2022) comparando o 5-fluoraracil com a solugao de
Carnoy, onde foram encontrados indicios de qualidade inferior que sugerem que o uso
de 5-fluorouracil apés a enucleagdo e a ostectomia periférica resultou em uma
reducao substancial na taxa de recorréncia em comparagao com a solu¢ao de Carnoy
modificada. Ademais, grande parte dos cirurgides maxilofaciais conhecem a
medicagao, 0 que aparenta ser mais um ponto positivo em relagao esta substancia.
Em contrapartida, é aconselhavel ter cuidado em razdo da qualidade inferior
associada a estudos individuais (SINGH et al., 2022).

Winters e colaboradores (2023), realizaram uma revisao sistematica com o
intuito de avaliar a eficacia e seguranca de terapias auxiliares no tratamento da lesao
cistica, também sugerem ser plausivel considerar 5-fluorouracil em vez da solugéo de
Carnoy modificada como um substituto para solugdo de Carnoy, dadas suas reduzidas
taxas de recorréncia e seu menor risco de parestesia permanente. Entretanto, se faz
necessario mais estudos clinicos que sejam randomizados e controlados para avaliar
os efeitos adversos das terapias adjuvantes citadas como solugédo de Carnoy, solugéo
de Carnoy modificada e o proprio 5-fluorouracil. Wanve et al., (2023) realizaram um
estudo clinico randomizado onde € visto que o tratamento com 5-fluorouracil
(antimetabdlito usado no tratamento do cancer basocelular) diminuiu as chances de
recidiva, bem como a morbidade apds procedimento cirurgico relacionada a outras
fases do tratamento, além de ter facil uso e ser mais biocompativel que a solugao de
Carnoy modificada.

Os resultados da metanalise dirigida por Al-Moraissi e colaboradores (2023)
apoiaram que o 5-fluorouracil se apresenta como um método eficaz com bons
resultados que requerem investigagdes adicionais, o que pode ser confirmado pela

analise da literatura cientifica feita por Meleam, Guerrero e Lopez (2022), que aponta
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para evidéncias moderadas de resultados altamente favoraveis em relagao a eficacia
do 5-fluorouracil na diminuigao tanto da taxa de recidiva da lesdo quanto da ocorréncia
de parestesia do nervo alveolar inferior apds o tratamento, em pacientes com o cisto,
e devido a baixa incidéncia de complicagbes associadas ao uso do creme desta
substéncia e seus beneficios substanciais no manejo de ceratocisto, pode-se afirmar
que este medicamento adjuvante € uma escolha excelente para o tratamento pos-

enucleacao e ostectomia periférica.

5.6 RESSECCAO

A resseccao radical ainda € considerada a escolha mais segura para reduzir ao
maximo a recorréncia em lesdes do tipo ceratocisto odontogénico (AL-MORAISSI et
al., 2017). Para MATIJEVIC e colaboradores (2012), procedimentos cirdrgicos
extremamente invasivos, como a remoc¢ao completa da mandibula, devem ser
considerados apenas em casos de recorréncia de multiplos cistos e quando a leséo
esta vinculada a sindrome do carcinoma nevoéide basocelular, onde segundo AL-
MORAISSI et al., 2017, tem seu uso mais indicado em casos de multiplas lesdes
recorrentes, e talvez, em situagdes sindromicas. Por outro lado, a resseccéo, embora
eficaz na redugéo da taxa de recidiva, ndo deve ser a primeira escolha em casos nao-
sindrédmicos (AL-MORAISSI et al., 2023).

Segundo a Menon (2014), a ressecgao também deve ser aplicada em lesdes
de maior tamanho que afetam grande parte do tecido 6sseo, sendo o recurso final em
caso dessas lesbes com envolvimento de grande parte do tecido ésseo e com
perfuragao, o que € complementado por Mohanty e colaboradores (2021) que indicam
também para lesdes nao sido responsivas. Além disso, ressalta-se nao tratar todas as
lesbes da mesma maneira e dificuldade durante o tratamento desta lesdo, devido
discrepancia nos indices de recorréncia e resolugdo encontrada na literatura sobre
tais procedimentos.

Em contrapartida, segundo BUSHABU et al., 2023 ressecc¢ao radical é sim
indicada no tratamento da lesdo quando ha multiplas lesdes, contudo, também é
quando ha mais de duas recidivas e com/sem perfuragcao do tecido 6sseo cortical,
aléem de lesdes primarias ou lesbes com varias locularidades que vao além da
extremidade inferior da mandibula ou na direcado da musculatura pterigdide, bem como

a possibilidade de transformacédo maligna. Quando tratado como se fosse um
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ameloblastoma, segundo Pogrel (2013), com uma ressec¢do com margens de 1 cm
(necessita na maioria dos casos de ressecg¢ao segmentar), a taxa de recorréncia reduz
para 0, praticamente. Todavia, uma morbidade significativa pode decorrer desta

modalidade de tratamento.
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6 CONCLUSAO

Por meio da realizagao deste trabalho, foi possivel chegar a tais concludes,

ponderando as limitagbes desta revisao:

Existem varios tipos de terapias aplicaveis a esta lesao cistica, sendo papel do
Cirurgiao-Dentista se atualizar, por meio da literatura, sobre tais modalidades
e eficacia de sua aplicacao.

A enucleacido sozinha ndo € um bom método de tratamento em relacéo a
recidiva da lesdo, sendo melhor indicada quando acompanhada previamente
pela marsupializagdo ou descompressdo, ou anteriormente ao uso de
crioterapia ou terapias complementares como solugcdo de Carnoy modificada
ou 5-fluorouracil.

Em relacdo ao uso de 5-fluorouracil, se faz necessario mais pesquisas e
estudos clinicos randomizados para aplicacdo e estudo de sua eficacia em
prevenir a recorréncia da lesao.

A escolha da ressecg¢ao radical ou parcial como terapia para esta lesdo esta
restrita a casos com muitas lesdes, lesbes com didmetro maior que envolvem
grande quantidade de tecido 6sseo, podendo haver ou nao perfuragao do
mesmo, em individuos com muitas recidivas e tentativas prévias falhas no uso

de terapias conservadoras e principalmente em casos sindromicos.
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