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TRATAMENTO CONSERVADOR EM CERATOCISTICO ODONTOGENICO
UTILIZANDO UM DISPOSITIVO INTRAOSSEO: RELATO DE CASO

Conservative treatment of odontogenic keratocystic using

RESUMO

O ceratocisto odontogénico (CO) classificado pela Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS) como uma les3o cistica
de desenvolvimento benigna, se destaca entre as demais
lesGes odontogénicas em virtude do comportamento
biolégico potencialmente agressivo, com tendéncia a
recorréncias. O presente trabalho tem como objetivo,
relatar um caso CO em mandibula, bem como discutir
aspectos relacionados aos achados radiogréficos e tipos
de tratamentos dessa lesdo. Paciente do sexo masculino,
leucoderma, exibia uma lesio radiolticida circunscrita,
e consisténcia endurecida, com duragido de seis meses,
medindo aproximadamente 1cm de extensdo em regido
posterior de mandibula esquerda. Sob a hipétese clinica
de cisto odontogénico de desenvolvimento, foi realizada
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biépsia incisional. Com base no diagndstico definitivo
de CO apds realizagdo do exame histopalégico, foi rea-
lizada a remocdo das unidades dentdrias acometidas e
colocado um dispositivo intradésseo para que houvesse
a descompressdo do CO. Apés seis meses foi observada
a regressdo parcial da les3o, e o dispositivo 6sseo foi
retirado e o remanescente da lesdo removida realizando
osteotomia periférica. Apés um ano de proservagio nao
foi observada recidiva do CO até o presente momento.
Os achados do presente caso ressaltam a importancia do
diagndstico clinico e radiografico, assim como o correto
tratamento cirargico, enaltecendo a importancia de um
exame clinico minucioso da cavidade oral.

Palavras-chave: Cistos dsseos. Cirurgia bucal. Patologia.

@ Cirurgido Bucomaxilofacial, Graduado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

® Graduando em Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

¢ Graduando em Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

4 Graduando em Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

¢ Cirurgia-Dentista. Mestra em Patologia Oral, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

f Cirurgia-Dentista. Doutora em Patologia Oral, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

Autora de correspondéncia: Juliana Campos Pinheiro — E-mail: juliana.patologia92@gmail.com

Data de envio: 29/08/2019 | Data de aceite: 13/09/2019

129


https://core.ac.uk/display/303960776?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

{F POA
Tratamento conservador em ceratocistico odontogénico utilizando um dispositivo intradsseo: relato de caso \ 4

ABSTRACT

The odontogenic keratocyst (OK) classified by the World Health Organization (WHO) as a benign de-
velopmental cyst, stands out among other odontogenic lesions because of its potentially aggressive
biological behavior, prone to recurrence. This work aims to report a case of OK in the mandible, as
well as discuss aspects related to the radiographic findings and ways of treatment. Male patient, white
skinned, had shown a circumscribed, radiolucid lesion with a hardened consistency, six months old,
measuring approximately 1 centimeter wide on the posterior left mandible region. Under the clinical
hypothesis of odontogenic developmental cyst, an incisional biopsy was successfully made. Based on
the definitive diagnosis of OK after the histopathological exam, the removal of the affected teeth was
then realized, as well as the implementation of an intraosseous device so the decompression of the
OK could happen. After six months a partial regression of the lesion was observed, the intraosseous
device was then removed and the remaining lesion was removed through a peripherical osteotomy.
After a year of proservation, no recurrence of the OK was observed to this moment. The present case
findings stress the importance of a clinical and radiographic diagnosis, as well as the right surgical
treatment, praising the importance of a thorough clinical exam of the oral cavity.

Keywords: Bone cysts. Surgery oral. Pathology.

INTRODUCAO

O ceratocisto odontogénico (CO) foi descrito pela primeira vez em 1956. Em 2005 a Or-
ganiza¢do Mundial de Satiide (OMS) classificou o CO como tumor odontogénico ceratocistico
devido ao seu comportamento clinico agressivo e as suas altas taxas de recidiva local. Em
2017 a OMS voltou a classifica-lo como um cisto odontogénico de desenvolvimento, visto que
em alguns casos a lesdo ndo exibia comportamento agressivo, além de histopatologicamente
a lesdo apresentar caracteristicas cisticas®.

O CO é um uma lesdo cistica intradssea de carater benigno, contudo seu tratamento
requer cuidados especiais devido aos seus aspectos histopatolégicos especificos associados
as taxas de recidiva. Esta lesdo cistica tem predilecdo pelo sexo masculino, acometendo
individuos que estdo entre a 22 e 32 décadas de vida. A mandibula é de trés a quatro vezes
mais acometida do que a maxila, em regido de terceiros molares®.

Radiograficamente o CO apresenta-se como uma lesio radiolticida uni ou multilocular,
bem circunscrita, podendo envolver dentes ndo erupcionados, exibindo reabsor¢io radicular
e extrusdo dos dentes envolvidos*.

A etiopatogénia para o seu desenvolvimento odontogénico pode estar associada aos
remanescentes da lAmina dentéria ou proliferacdo das células da camada basal do epitélio oral®.

Histopatologicamente a lesdo é revestida por epitélio pavimentoso estratificado pa-
raceratinizado corrugado e circundada por um tecido conjuntivo fibroso denso, onde pode
ser observada a presenca de cistos satélites, que podem estar associados as altas taxas de
recidiva da lesdo, além disso, a recidiva pode estar associada ao limite plano entre tecido
epitelial lesional e conjuntivo da cdpsula, tornando a lesio fridvel e de dificil curetagem ®.

Devido a alta taxa de recidiva do CO, que varia de 25% a 60%, o tratamento ainda é
controverso, entretanto existem dois tipos: o tratamento conservador, caracterizado pela
descompressdo e a marsupializagdo seguida da enucleag¢do com ou sem curetagem da lesdo
e os tratamentos mais agressivos onde € realizado ostectomia periférica, crioterapia e cure-
tagem quimica com solug¢io de Carnoy, entretanto, por mais que um tratamento agressivo
seja mais seguro, evitando a recidiva do CO, podem ocorrer danificagdo de estruturas nobres
do paciente, como vasos sanguineos e nervos’.
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Quando o diagnéstico de CO é confirmado histopatologicamente, deve-se investigar
a Sindrome de Gorlin-Goltz, pois além de OC, o paciente pode apresentar carcinoma baso-
celular, hipertelorismo ocular e costelas bifidas. O prognéstico do CO, ainda é controverso,
devido ao seu caréter recidivante®.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso CO em mandibula, bem como
discutir aspectos relacionados aos achados radiograficos e o tipo de tratamento estabelecido
para esta les3o.

RELATO DE cAsO

Paciente, sexo masculino, leucoderma, 40 anos, apresentava uma lesio intradssea
unilocular, circunscrita, assintomatica, medindo aproximadamente 1cm de didmetro em
regido posterior de mandibula esquerda, com tempo de evolugdo de seis meses detectada
através de radiografia panoramica (Figura 1A). No exame intraoral, nio se observava alte-
racgdes dignas de nota.

Figura1: A) Lesdo intradssea, circunscrita, medindo aproximadamente 1,0cm de didmetro em regidao
posterior de mandibula esquerda; B) Dispositivo intradsseo instalado na lesao; C) Proservacao apés 1
ano sem presenca de recidiva local até o presente momento.
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Foi realizado o teste de vitalidade pulpar das unidades dentarias acometidas 37 e 38,
e os mesmos responderam positivamente. Sob a hip6tese diagndstica de cisto de natureza
odontogénica, foi realizada uma bidépsia incisional e encaminhada para a anélise histopatold-
gica. Microscopicamente, observou-se presencga de cavidade patolégica revestida por epitélio
pavimentoso estratificado paraceratinizado corrugado, apresentando espessura uniforme,
variando entre seis e oito camadas de células. As células basais se apresentam colunares com
nucleos dispostos em paligada, exibindo hipercromatismo nuclear e circundada por uma
espessa capsula de tecido conjuntivo fibroso, apresentando um leve infiltrado inflamatério
mononuclear (Figura 2).

Figura 2: Cavidade patologica revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado corru-
gado, apresentando espessura uniforme, variando entre seis e oito camadas de células e camada basal
apresentando hipercromatismo nuclear. A les3o era circundada por uma capsula espessa de tecido
conjuntivo fibroso, apresentando um leve infiltrado inflamatério mononuclear.

Ao se confirmar o diagnéstico histopatolégico de CO, foi realizada a exodontia dos ele-
mentos dentdrios envolvidos, pela possibilidade de permanecer remanescentes epiteliais entre
as raizes e recidiva da lesdo e para se obter melhor acesso cirtrgico a lesdo. Foi inserido um
dispositivo intradsseo para descomprimir a da lesio cistica (Figura 1B), o paciente nio relatou
desconforto com o uso do mesmo e ndo foram observadas complica¢des pds-operatoria. O
paciente foi orientado em rela¢do aos cuidados de higiene oral, sendo instruido a manter a
escovacgdo normal durante trés vezes ao dia, ndo havendo presencas de infec¢des, o paciente
foi colaborativo. Apds seis meses foi observada a regressdo parcial da lesio, e o dispositivo
6sseo foi retirado e o remanescente da lesdo removida realizando osteotomia periférica. Apds
um ano de proservagio nio foi observada recidiva do CO até o presente momento (Figura
1C). O paciente foi encaminhado para outro servico odontolégico, afim de realizar restaura-
¢Oes dentdrias das unidades dentdrias 16 e 46, e orientado a voltar anualmente ao Servi¢o
de Cirurgia e Traumatologia para observar se houve recidiva do CO. Foi realizado um exame
clinico minucioso afim de investigar possiveis alterages que caracterizassem a sindrome de
Gorlin Goltz, entretanto, o paciente nio apresentava lesdes cutaneas compativeis com carci-
noma basocelular, hipertelorismo ocular e multiplos CO, porém, como uma correta conduta
clinica, o paciente foi orientado a procurar um médico para investigar possiveis associa¢des
relacionadas com alterag¢des do gene PTCH, que caracteristico da sindrome de Gorlin Goltz.
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DiscussAo

O CO tem se apresentado como uma das entidades patolégicas mais controversas da
regido oral e maxilofacial. Em comparagdo com outras lesdes odontogénicas, os COs se des-
tacam pelo comportamento clinico potencialmente agressivo, com tendéncia a recorréncia
local. A presenga de multiplos COs na regido craniofacial e a alta taxa de recorréncia estdo
associadas na maioria das vezes a Sindrome de Gorlin-Goltz, entretanto, no presente caso
a lesdo ndo estava associada a sindrome, visto que o paciente ndo apresentava multiplos CO
intradsseos, carcinoma basocelular, hipertelorismo ocular e costelas bifidas®.

A faixa etdria de ocorréncia do CO varia entre a 22 e 32 décadas de vida®’. No presente
estudo, a idade do paciente era 40 anos, sendo similar a outros estudos descritos na lite-
ratura®®. O CO é uma das lesGes odontogénicas mais comuns que acometem a mandibula,
geralmente envolvendo dngulo e ramo™. No presente estudo, foi observado que a lesdo estava
presente na regido posterior da mandibula, corroborando outros estudos.

O desenvolvimento do CO ocorre no sentido anteroposterior, sem causar expansdo éssea
evidente, tornando sua descoberta na maioria das vezes um achado radiografico*. No exame
de imagem do presente caso, observou-se uma lesdo radiolticida unilocular de contornos bem
definidos, que inicialmente tinha a hip6tese de cisto odontogénico de desenvolvimento, devido
ao fato de ser uma leso associada as raizes dentarias e os dentes acometidos apresentarem
vitalidade pulpar, excluindo a hipétese de cistos de natureza inflamatéria.

Recentes estudos multicéntricos, evidenciaram que 25 a 40 % dos casos de CO estdo
associados a coroa de um dente incluso, logo, a falha da erupgdo dentéria é clinicamente um
fator constante"**, no presente caso a lesdo estava associada a raizes de elementos dentérios
erupcionados e com vitalidade pulpar positiva no teste de sensibilidade térmica.

Em relagio ao tratamento, os COs podem ser tratados conservadoramente, por marsu-
pializacido e enucleacio, tratamento mais conservador, ou enucleagio seguida de ostectomia
e uso de solugio esclerosante de Carnoy’s, tratamento mais agressivo, em lesdes recorrentes
ou com maiores didmetros®. No presente caso, foi realizada a exodontia do elemento den-
tario envolvido, as unidades 37 e 38 e inserido um dispositivo intradésseo para que ocorresse
a descompressio da lesdo cistica. A literatura aponta que a marsupializacdo diminui a pro-
babilidade de recorréncia, sendo vantajosa especialmente em casos de lesdes extensas, que
durante a descompressio, ocorre um espessamento da cdpsula fibrosa, facilitando a completa
remocao cirargica da lesdo, como observado no presente caso, que a lesdo remanescente foi
removida apds seis meses, apos ter regredido o seu tamanho®. O paciente foi colaborativo em
relagdo a higiene do local, ndo apresentando infec¢do durante o periodo em ficou instalado
o dispositivo intradsseo, enfantizando que o tratamento realizado por marsupializa¢io com
insercdo de um dispositivo intraédsseo é eficaz para o sucesso do tratamento de lesGes cisticas
com potencial agressivo, o paciente também foi orientado a voltar anualmente ao Servigo
de Cirurgia e Traumatologia para observar se houve recidiva do CO.

CoNcLUSAO

Os achados do presente caso ressaltam a importancia do diagnéstico clinico e radio-
grafico, pelo fato de exibir um diagnéstico diferencial com cistos ou tumores odontogénicos,
merecendo destaque: ameloblastoma, mixoma, granuloma central de células gigantes, cisto
dentigero, tumor odontogénico adenomatoide, fibroma ameloblastico, cisto ésseo trau-
matico, granuloma central de células gigantes, cisto periodontal lateral e cisto de Gorlin,
salientando que a auséncia de expansio éssea do CO auxilia o diagnéstico diferencial com
cisto radicular e cisto dentigero, como foi observado no presente caso. A literatura aponta
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outras opg¢des de tratamentos mais agressivos como: ressec¢do ou enucleagdo complementada
com solucdo de Carnoy, com ou sem ostectomia periférica, enucleagdo com curetagem éssea
periférica ou ostectomia como método de manejo preferencial exibem menores chances de
recidivas. O tratamento do CO no presente estudo foi o tratamento conservador, utilizando
um dispositivo intradsseo para descomprimir a lesdo cistica, observando a regressao total
da lesdo, sem presenca de recidiva do CO até o presente momento. E importante que seja
realizado o acompanhamento clinico-radiogréifico prolongado do paciente apds a remogao
do CO, entretanto, julgamos de suma importincia a realizagdo de outros estudos utilizando
o tratamento conservador e com maior tempo de acompanhamento para a observacio de
possiveis recidivas da lesio.
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