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RESUMO: Introducédo: O cisto odontogénico é originado a partir de restos de
células da lamina dentéria. Esta alteracdo patolégica acomete principalmente
pacientes do sexo masculino, sendo mais localizada na regido posterior de
mandibula, além disso, apresenta-se de forma assintomética com comportamento
clinico potencialmente agressivo. Objetivo: Avaliar a parestesia do nervo
mandibular e maxilar em pacientes acometidos por ceratocisto odontogénico como
consequéncia do desenvolvimento deste cisto ou do procedimento cirirgico de
remocao. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura do
tipo integrativa. Foram selecionados estudos que tenham relacdo com o objetivo
deste estudo, utilizando-se descritores (DeCS/MeSH) ‘inferior alveolar nerve”,
“odontogenic cyst”, “paresthesia”, “recurrence” em inglés e “nervo alveolar inferior”,
“cisto odontogénico”, “parestesia”, “recorréncia” (em portugués). Os descritores
foram utilizados de forma isolada ou combinados. A busca foi realizada em
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plataformas de dados SCIELO e PUBMED. Foram selecionados artigos publicados
no periodo de 2010 a 2020. Resultados: Apoés ser feita a leitura e uma analise
seletiva, foram selecionados 07 artigos publicados de 2012 a 2020. Discusséo: O
estudo mostrou situagcbes de parestesia durante o desenvolvimento do cisto e apés
a realizacdo da técnica cirdrgica. Houve predominancia da escolha de tratamento
em ostectomia periférica com o uso adjuvante da solucdo de Carnoy, sendo que 0 5-
FU gera um tratamento eficaz com menos morbidade pos-operatéria e menor
incidéncia de parestesia. Conclusédo: O cisto odontogénico tem capacidade de
promover parestesia do nervo trigémeo durante o seu desenvolvimento ou por
procedimento cirdrgico escolhido para remoc¢éo da leséo.

Palavras chave: Cisto odontogénico. Nervo mandibular. Parestesia. Recidiva.

ABSTRACT: Introduction: Odontogenic cyst originates from debris of dental lamina
cells. This pathological change mainly affects male patients, being more located in
the posterior region of the mandible, and in addition, it presents itself in an
asymptomatic form with potentially aggressive clinical behavior. Objective: To
evaluate the mandibular and maxillary nerve paresthesia in patients affected by
odontogenic keratocyst as a consequence of the development of this cyst or of the
surgical removal procedure. Methodology: This study is an integrative literature
review. Studies related to the objective of this study were selected, using descriptors
(DeCs) ‘inferior alveolar nerve", "odontogenic Kkeratocyst", "paresthesia”,
“recurrence” in English and “inferior alveolar nerve", "odontogenic cyst",
“paresthesia”, “recurrence” (in Portuguese). The search was performed on SCIELO
and PUBMED data platforms, articles published from 2010 to 2020 were selected.
Results: The descriptors were used alone or in combination. After reading and
selective analysis, 07 articles published from 2012 to 2020 were selected.
Discussion: The study presents situations of paresthesia during the development of
the cyst and after performing the surgical technique. There was a predominance of
treatment choice in peripheral ostectomy with the adjuvant use of Carnoy's solution,
and 5-FU generates an effective treatment with less postoperative morbidity and a
lower incidence of paresthesia. Conclusion: Odontogenic cyst is capable of
promoting trigeminal nerve paresthesia during its development or by surgical
procedure chosen to remove the lesion.

Keywords: Odontogenic cyst. Mandibular Nerve. Paresthesia. Recurrence.
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1 INTRODUCAO

O Ceratocisto Odontogénico (CO) consiste numa lesédo cistica originada a
partir de restos de células da lamina dentéria. Atualmente, esta classificada como
cisto odontogénico de desenvolvimento, porém em 2005 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) classificou como tumor odontogénico, visto que apresentava
caracteristicas de crescimento agressivo e altos numeros de recidiva. Em 2017, o
ceratocisto foi reclassificado como cisto odontogénico, devido ao fato que os
tumores ndo regridem mesmo quando o estimulo que os iniciou € descartado
(TOLENTINO, 2018).

A lesdo acomete principalmente a regido posterior de mandibula e tem
predilecdo pelo sexo masculino, com faixa etéaria entre 10 e 40 anos. O diagndstico é
feito por exame clinico com confirmagdo histopatolégica apdés a realizacdo da
bidpsia. Na grande maioria dos casos, 0 seu crescimento se da na direcdo antero-
posterior seguindo a cavidade da medula éssea e sem causar expansdo cortical
(THOMAZ; CRUZ, 2015; NEVILLE, 2016).

Alguns autores verificaram o acometimento de pacientes de 10 a 66 anos,
sendo que a quarta década de vida é a mais afetada com 34,62% dos casos. Para a
terceira e a sétima década de vida apresentou-se um resultado de 15,38% para
cada. Quanto a raca, a prevaléncia foi de 67,8% nos caucasianos, seguido por
11,3% dos afro-brasileiros (FONSECA et al., 2010).

Quanto ao aspecto radiografico, o cisto apresenta-se como uma imagem
radiolicida de margens bem definida. A mandibula é mais acometida do que a
maxila, quando ocorre neste 0sso geralmente a lesdo € observada de forma
unilocular. Mas, ha um predominio de forma multilocular na mandibula, normalmente
com disposi¢ao antero-posterior no osso afetado (THOMAZ; CRUZ, 2015).

A maioria dos casos sdo assintomaticos, e os pacientes acometidos nédo tém
conhecimento até o cisto atingir um volume consideravel. Durante o exame

odontologico ndo é raro 0s pacientes relatarem parestesia na regiao de labio e dos
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dentes inferiores (GUERRA et al., 2013). Assim, torna-se importante avaliar a
repercussao e comprometimento das estruturas adjacentes ao cisto, tendo em vista
que parestesia € uma condi¢cdo que gera sensa¢do de dorméncia ou formigamento
de alguma regiao do corpo.

Em relacdo ao tratamento para o CO, ainda ndo se tem como prioridade qual
a melhor técnica utilizar. Podendo-se realizar curetagem, marsupializacao,
enucleacao, enucleacdo com a o auxilio de adjuvantes como a solugcédo de Carnoy e
crioterapia, enucleagdo com osteotomia periférica ou tratamentos mais radicais
como a resseccdo cirargica. Entretanto, os pacientes submetidos ao tratamento
necessitam de um longo periodo de acompanhamento devido as altas taxas de
recidiva e devido a consequéncias de possiveis agressées ao nervo que abrange 0s
0ssos maxilares (GUERRA et al., 2013).

Neste contexto, um estudo ressalta que a escolha do tratamento deve
considerar a idade do paciente, tamanho e localizacdo do cisto, o envolvimento de
tecidos moles, a histéria da variante anterior e caracteristicas histologicas da lesédo
(GUERRA et al., 2013). O ideal é optar por um tratamento que cause 0 menor risco
possivel de recorréncia e menor morbidade, embora ainda remova completamente a
lesdo. Assim, a resseccdo de grandes lesdes multinucleadas com a perfuracdo do
0sso cortical e envolvimento dos tecidos moles ou lesbes, que ja retornaram apos
tratamento conservador proximo a fronteira anatdmica, € recomendada (GUERRA et
al., 2013).

Por outro lado, a descompressao, marsupializacdo de grandes cistos que néo
perfuraram o0 0sso cortical seguido de osteotomia periférica, alegadamente tem
conseguido um bom resultado. A solugcdo de Carnoy € utlizada de forma
coadjuvante a enucleacdo e curetagem, apresentando a desvantagem de poder
causar sintomatologia dolorosa no poés-cirargico. Porém, em casos de multiplas
recorréncias ou lesdes agressivas, de tamanho grande e multilocular, a resseccéo é
indicada.

No que diz respeito a relacdo entre parestesia dos nervos adjacentes e
presenca do CO, a literatura apresenta escassez de informagdes pertinentes para

avaliar e abordar a relacdo entre parestesia do nervo trigémeo (n. alveolar) no
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tocante a compressao nervosa gerada pela expansao cistica ou diante da técnica
cirdrgica utilizada para remocéao da leséo.

Na maioria dos casos, a les@o se apresenta de forma assintomética até que o
cisto evolua para aumento de tamanho e volume. Ao atingir grande extensao,
apresenta sintomatologia dolorosa, tumefacéo, drenagem e parestesia. Dessa forma,
de maneira eventual pacientes afirmam sentir parestesia dos labios e dos dentes
inferiores (GUERRA et al., 2013).

Balmick et al. (2011) citaram que ao adotar técnica cirirgica de remocao da
lesdo (enuclecdo), seguida da aplicacdo da solucdo de Carnoy, pode ser o método
mais eficaz e utilizado para diminuir as chances de recidiva. Entretanto, a solucéo de
Carnoy pode provocar parestesia do nervo alveolar inferior quando utilizado proximo
ao canal mandibular.

A literatura tem apresentado escassez de informacdes quanto aos métodos
utilizados para avaliar e abordar a parestesia em casos de ceratocisto odontogénico.
Diante da necessidade de realizar essa avaliacdo além de se gerar mais
informagdes adicionais sobre o tema, advoga-se a realizagcdo do presente estudo
com o intuito de preencher essa lacuna e contribuir com decis@es clinicas.

Nestas perspectivas, o objetivo deste estudo é avaliar a parestesia do nervo
mandibular e maxilar em pacientes acometidos por ceratocisto odontogénico (cisto
odontogénico) como consequéncia do desenvolvimento deste cisto ou do

procedimento cirdrgico de remocao.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa.
Foram selecionados estudos que tiveram relevancia e que foram considerados
pertinentes com o objetivo proposto. A pergunta norteadora foi: O ceratocisto
odontogénico (cisto odontogénico) tem a capacidade de promover parestesia do

nervo trigémeo durante o seu tratamento?
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Coleta de dados

A partir da pesquisa utilizando descritores DeCS/MeSH (unitermos)
“‘mandibular nerve”, “odontogenic cysts”, “paresthesia”, “recurrence” em inglés e
“‘nervo mandibular”, “cistos odontogénicos”, “parestesia”, “recidiva” (em portugués)
realizada em plataformas de dados Scientific Online Library (SCIELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED). Os estudos
foram localizados nestas bases de dados a partir dos unitermos isolados e
combinados através do operador booleano “AND”.

Foram selecionados estudos que justificassem o tema de avaliacdo de
parestesia em pacientes acometidos por ceratocisto odontogénico (cisto
odontogénico) com publicacdo no periodo entre 2010 a 2020. Os tipos de estudos
escolhidos foram relato de caso, revisdes sistematicas, estudos observacionais,
estudos intervencionais no idioma portugués, inglés e espanhol.

Os resultados encontrados nas bases de dados utilizadas foram sintetizados
e apresentados na secdo resultados e discussdes. Optou-se por realizar analise

guantitativa, descritiva e sistematizada dos dados obtidos nos artigos.

Critérios de elegibilidade dos artigos

Estdo incluidos estudos completos realizados com seres humanos com a
abordagem de ceratocisto odontogénico (cisto odontogénico). Dentre os artigos
disponiveis para consulta de forma integral, optou-se por aqueles que apresentaram
uma abordagem explanativa relacionados a estudos com protocolos terapéuticos,
avaliacdo de casos, evolucdo de tratamentos, sequelas de cistos e situacdes de

parestesia.
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Foram excluidos da pesquisa os trabalhos de conclusdo de curso,

dissertacOes, teses, artigos duplicados, textos incompletos, livros, opinides de

especialistas, resumos publicados.

RESULTADOS

Nas bases de dados pesquisadas, foram encontrados um total de 18 artigos.

Sendo que, ndo foram encontrados artigos na base de dados Scielo. Desses 18

artigos, 07 foram incluidos no presente estudo.

No quadro 1, foram caracterizados os estudos selecionados a partir dos

critérios adotados.

Quadro 1. Caracterizagao sistematizada dos estudos de acordo com Autor/ano,

periddico, tipos de estudo e principais resultados.

Autor/Ano

Tipo de estudo

Principais achados

Sivanmalai
et al. (2012)

Relato de caso
clinico

O estudo relata situacdo de ceratocisto
odontogénico. O tratamento de escolha foi
enucleacdo com ostectomia periférica seguida
com uma Unica aplicacdo de Solucdo de Carnoy.
O caso apresentou situacdo de parestesia de
labio inferior no pds-operatdrio imediato que teve
regressao total apos 09 meses.

Matijevi¢ et
al. (2012)

Relato de caso
clinico

O tratamento do ceratocisto odontogénico com
enucleacao e ostectomia periférica com o uso da
solugcéo de carnoy e excisdo da mucosa aderida
sobrejacente teve um indice muito baixo de
recorréncia.

No pés-operatério, nenhuma parestesia na area
de inervacgéo do nervo alveolar foi registrada.

Atehortua et
al. (2013)

Relato de caso
clinico

O estudo apresenta situacdo de ceratocisto
odontogénico. O tratamento de escolha foi o mais
conservador possivel a pedido da paciente.

Foi feita marsupializacdo e curetagem do
ceratocisto inicial e em segundas intervencoes,
curetagem dos espacos cisticos, pois apresentou
recidiva em 2 momentos durante o intervalo de
tempo de 10 anos.
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N&o foi relatado situacdo de parestesia.

Ledderhof et
al. (2017)

Estudo de
coorte

ambispectivo

O 5-FU trata eficazmente KOTs com menos
morbidade pds-operatéria do que o tratamento
convencional com MC (Solugcdo de Carnoy
modificada) e que €& uma nova terapia por
fornecer uma abordagem molecular direcionada
ao tratamento.

Durante o estudo, relata que houve uma
incidéncia menor de parestesia do nervo alveolar
inferior em pacientes tratados com o 5-FU.

Karaca et al.
(2018)

Estudo
retrospectivo
em banco de
dados

Neste estudo, os pacientes que estdo inclusos
foram diagnosticados com ceratocisto
odontogénico.

O tratamento realizado foi o0 de enucleacdo com
ostectomia periférica.

Apos o tratamento, néo foi relatado complicacdes
como a parestesia permanente ou defeitos
funcionais e estéticos.

Essa opcao de tratamento pode ser utilizada com
seguranca para tratar 0s  ceratocistos
odontogénicos com morbidade minima e que a
taxa de recorréncia pode ser reduzida com
exame pré-operatorio cuidadoso e cirurgia bem
planejada e executada.

Vijayaranga
n,S.;
Pandian, V.
B. (2019)

Relato de caso
clinico

Neste estudo, apresenta 06 casos
diagnosticados de ceratocisto odontogénico.
Cinco (05) casos envolveram a mandibula e um
(01) caso envolveu a regido pré-maxilar anterior.
O primeiro (1) caso, apresentou sinais de
parestesia do nervo alveolar inferior, 0 segundo
(02) apresentou parestesia do nervo mentual
esquerdo e o terceiro (03) situacdo de parestesia
na regido infraorbital do lado esquerdo.

Brancher et
al. (2020)

Relato de caso
clinico

Neste estudo, a osteotomia Le Fort | constitui
uma abordagem confiavel para acesso e
remocdo de lesbes nos seios paranasais,
incluindo o seio maxilar por proporcionar acesso
direto, cicatrizacao rapida e resultados estéticos.

Fonte: Do autor
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DISCUSSAO

O presente estudo abordou estudos recentemente publicados e de
informacbes relevantes com o objetivo de suprir a necessidade de obter-se
informacdes atualizadas acerca do tema. O registro literario mais antigo datou de
2012 e o mais recente de 2020.

Para Silvanmalai et al. (2012), o uso da solucdo de Carnoy de forma
adjuvante no tratamento de ceratocisto odontogénico tem como objetivo promover
necrose quimica de até 1,5 mm e eliminacdo de remanescentes epiteliais e
microcistos que possam permanecer apds o tratamento cirlrgico de escolha. Essa
solucéo deve ser aplicada por um tempo de 3 minutos sobre a cavidade com gaze
embebida, protegendo os tecidos moles que estdo adjacentes a area operada.

Ainda sobre o referido estudo, os autores relataram um caso de ceratocisto
odontogénico em uma mulher apresentando radiograficamente como lesédo de
imagem radioltcida, multilocular e de forma definida que se estendia das raizes do
terceiro molar inferior direito até o segundo pré-molar inferior esquerdo. Apos
confirmacdo com exame histopatoldgico, foi feito a enucleacdo da lesdo e remocao
dos dentes envolvidos e dos tecidos moles aderidos a capsula cistica.

Ao se aproximar do canal mandibular, a capsula da leséo foi dissecada do
plexo alveolar inferior e concluindo com ostectomia periférica de todo o leito cirdrgico
e do plexo alveolar inferior com uma Unica aplicacdo da solucdo de Carnoy. No pos-
operatério imediato, a paciente relata auséncia da sensibilidade do labio inferior,
caracterizando situacdo de parestesia, mas que apos 09 meses teve regressao total,
retornando a sensibilidade.

Sinvanmalai et al. (2012) compararam com outros estudos que demonstraram
efeitos sensitivos que ao aplicar solugdo de Carnoy no nervo alveolar inferior de
coelhos (estudo de laboratério) ndo foi observado dano nervoso durante os 3
minutos de aplicacdo direta. J& em outro estudo, foi visto que ao fazer o mesmo
procedimento gerou alteracdo neural nos primeiros 2 minutos de aplicagéo de forma

direta com poucos sinais de recuperacdo apds 2 semanas. Os autores defendem
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que quando um protocolo adequado é seguido de forma correta, o tratamento
quimico do nervo pode ser feito sem gerar dano permanente, sendo assim, de forma
transitoria.

J& Matijevi¢ et al. (2012) apresentaram um caso de ceratocisto odontogénico
com imagem radiolUcida, unilocular, localizado na regido de terceiro molar e ramo
ascendente da mandibula. O tratamento de escolha foi 0o de enucleacdo com
ostectomia periférica com o uso de solugédo de Carnoy e excisdo da mucosa aderida.
No pos-operatério, o paciente ndo relatou situagcdo de parestesia na area de
inervacao do nervo alveolar inferior e nenhuma recorréncia foi relatada no tempo de
05 anos apos intervencao cirdrgica.

E interessante analisar e comparar que nos estudos de Silvanmalai et al.
(2012) e Matijevi¢ et al. (2012) a escolha do tratamento cirdrgico foi a mesma
(enucleacdo com ostectomia periférica com o uso adjuvante da solucdo de Carnoy)
em que um apresentou a parestesia de forma transitéria e no outro ndo apresentou
parestesia. Pode associar esse efeito a caracteristica da lesdo, em que uma
apresenta-se de forma multilocular e a outra unilocular, assim como a localizagéo
onde a leséo esté instalada.

Atehortua et al. (2013) apresentaram um caso de ceratocisto odontogénico
em uma mulher que esta na terceira idade, encaminhada para consulta por
apresentar um achado radiografico encontrado em exame de rotina. A paciente ndo
relata sintomas de dor e durante o exame intraoral e extraoral ndo é visto nenhuma
alteracdo. A radiografia panoramica apresenta lesdo em corpo e ramo mandibular
direito que se estende da linha média até o processo coronoide.

Como primeira intervencao, foi optado por realizar curetagem do cisto sob
anestesia geral com acesso a lesdo pelo sulco jugal. O material coletado
apresentava de forma liquida, seroso, granulos de colesterol e finas paredes 6sseas.
Microscopicamente, o conteddo é visto como lesdo cistica revestida por epitélio
escamoso estratificado com paraqueratinizacdo e paragueratose. O diagndéstico foi
confirmado como ceratocisto odontogénico.

Apos 03 meses em acompanhamento, um novo exame radiografico foi
realizado e apresentou recidiva da leséo cistica localizada em ramo mandibular

préximo ao coronoide. Foi realizado sob anestesia geral e com abordagem extraoral
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uma curetagem do cisto estendendo até o processo coronideo e ndo apresentou
complicacBes. Apos 01 més, a paciente apresentou exacerbagcdo com caracteristica
de abcesso que foi tratado com antibiético, tendo evolucdo favoravel e recebeu
encaminhamento de endodontia do elemento dentério 47.

Em um novo acompanhamento, foi visto novamente ao realizar exame
radiografico a presenca de 04 lagoas cisticas instaladas no ramo e corpo
mandibular. O cisto maior € visto adjacente ao 4pice da raiz do elemento dentério
47, o segundo no elemento dentéario 46, o terceiro entre 0 47 e 46 e 0 quarto € visto
anterior ao ramo mandibular. O tratamento cirdrgico de escolha foi de realizar uma
resseccao cirargica extraoral e curetagem dos cistos do ramo mandibular, de forma
intraoral uma curetagem é realizada no corpo mandibular.

Ap6s 03 anos em acompanhamento, foi realizado uma radiografia panoramica
e foi observado uma éarea transparente na regido apical do elemento dentario 48,
que foi deixada em observacdo. Apdés um ano, observou-se recidiva na regiao distal
e apical do elemento dentério 47 que foram tratadas por meio de curetagem sob
anestesia geral. Apos 08 anos, a paciente continuou em acompanhamento sem
apresentar sequelas, deformacdes ou alteracdes em face. A funcdo mastigatéria foi
mantida, o contorno facial e a simetria do rosto foram preservadas. Situacdo de
parestesia ndo foi relatada durante os acompanhamentos.

Atehortua et al. (2013) relataram que h& varias opc¢des de tratamento como
marsupializacdo, enucleacdo e excisdo cirtrgica. Compararam com 2 estudos que
foram tratados por descompressao e irrigacdo que nao obtiveram recidiva, com
seguimento de 7 a 17 anos em 12 pacientes com ceratocistos de tamanho grande. O
caso relatado anteriormente apresentou-se de forma diferente, com 2 recidivas
durante o seguimento de 10 anos e de tamanho menor.

Vale destacar para o manejo cirdrgico de forma conservadora durante as
evolucbes do caso, realizado marsupializagcdo e curetagem do ceratocisto inicial e
curetagem das lacunas cisticas nas intervencgdes posteriores. O resultado final apés
os 10 anos de acompanhamento e evolucéo foi considerado satisfatorio.

Ledderhof et al. (2017) elaboraram um estudo de carater ambispectivo de
pacientes tratados com a aplicacdo tépica de 5-FU, um medicamento antimetabdlito

utiizado em tratamento de varios canceres, incluindo carcinomas basocelulares
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(CBCs) vs solucdo de Carnoy modificada (sem o cloroformio) apos serem tratados
por enucleacéo e ostectomia periférica de ceratocistos odontogénicos. O objetivo do
estudo foi determinar a eficacia do 5% 5-FU topico no tratamento de ceratocisto
odontogénico. Os autores tinham a hipétese que o 5-FU seria um tratamento eficaz
para KOTs com taxas de recorréncia semelhantes ou menores e menos morbidade
do que o tratamento com aplicacdo convencional de MC.

A populagcdo do estudo foi formada por todos o0s pacientes que se
apresentaram para avaliacdo e tratamento nos anos de 2006 a 2014 na
Universidade de Toronto e no Hospital Mount Sinai em Toronto- Canada. As
variaveis independentes incluiram a aplicacdo topica de 5% 5-FU ou solucédo de
Carnoy modificada (MC), ap6s enucleacé@o e ostectomia periférica. As variaveis de
resultado incluiram o tempo de recorréncia e lesédo do nervo periférico. As amostras
foram imunocoradas com anticorpos p53, Ki-67, timidilato sintetase (TS), timidilato
fosforilase (TP) e dihidropirimidina desidrogenase (DPD).

Ledderhof et al. (2017) apresentaram resultados apds uma revisdo em trinta e
dois pacientes (32) com ceratocisto odontogénico, sendo 41% em mulheres e 59%
em homens. No grupo 5-FU, ndo houve recorréncias (n=11), no grupo MC houve 4
recorréncias (n=21; P=0,190). Quanto a parestesia, foi visto uma incidéncia menor
de parestesia do nervo alveolar inferior com o tratamento com o 5-FU (P=0,039).
Dessa forma, o 5-FU trata de forma eficaz o ceratocisto odontogénico com menos
morbidade pds-operatdria do que o tratamento convencional com solu¢do de Carnoy
modificada, sendo uma nova terapia por fornecer uma abordagem molecular
direcionada ao tratamento.

Karaca et al. (2018) apresentaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
investigar a taxa de recorréncia de ceratocistos odontogénicos tratados por
enucleacéo e ostectomia periférica. Foi realizada uma pesquisa em banco de dados
da Universidade de Hacettepe, Faculdade de Medicina, Departamento de Patologia
com o intuito de identificar pacientes com diagndéstico histopatolégico de ceratocisto
odontogénico tratados no departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial entre 2001 e
2015.

Os resultados do estudo mencionado a cima, mostraram a quantidade de 81

pacientes estudados, média de idade de 42 anos, propor¢gdo homem: mulher de

76
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 9 (Unico): 65-81, 2022, ISSN: 2358-7490.



Levantamento de Lesdes Labiais em Agricultores do Remoto Interior Paraibano

1:0,7, com localizacéo, principalmente na regido posterior da mandibula (41%). Vinte
e sete (27) pacientes foram reexaminados para determinar a taxa de recorréncia,
periodo médio de acompanhamento foi de 5 anos (variante de 1 a 12 anos) e a taxa
de recorréncia foi de 14,8%.

Apo6s enucleacdo com ostectomia periférica, todos os pacientes se mostraram
satisfeitos e ndo relataram situacbes de parestesia permanente ou algum defeito
funcional. O estudo apresenta conclusédo de que o tratamento por meio de
enucleacdo com ostectomia periférica tem associagcdo com morbidade minima e tem
preferéncia a outras modalidades de tratamento consideradas agressivas.

VIJAYARANGAN; PANDIAN (2019) relataram um caso clinico de seis (6)
ceratocistos odontogénicos. Estes apresentaram com uma expansao antero-
posterior, mas foram tratados de forma conservadora. Primeiramente, foi realizada
biépsia para confirmacdo da hipétese diagnostica e descompressao da lesdo. Apos
isso, a lesdo foi enucleada e os fragmentos epiteliais de revestimento foram
removidos cuidadosamente da cavidade cistica junto com a mucosa sobrejacente.
Nessas éreas, foram sujeitas a cauterizacdo com solucdo de Carnoy ou
eletronicamente.

No primeiro caso, paciente do sexo feminino apresentou dor continua e leve
no angulo esquerdo da mandibula nas dltimas 2 semanas, presenca de trismo e
relatou presenca de parestesia do nervo alveolar inferior. O tratamento de escolha
foi de enucleacdo para remocédo da lesao, apds a cavidade cistica ser enucleada, o
nervo alveolar inferior foi lateralizado, e a cavidade foi cauterizada com a aplicacéo
de solucéo de Carnoy por 01-02 minutos (VIJAYARANGAN; PANDIAN, 2019).

O segundo caso apresenta um paciente do sexo masculino com dor de forma
leve, edema na regido dos dentes posteriores esquerdos inferiores até o forame
mentual e presenca de parestesia na regido. Uma radiografia panoramica foi
realizada e revelou uma grande lesdo cistica. Foi realizado bidpsia incisional e
encaminhado para exame histopatolégico, confirmando ceratocisto odontogénico. A
conduta cirdrgica foi realizar a enucleacdo da lesdo cistica e preencher o defeito
0sseo com 0sso aloplastico (VIJAYARANGAN; PANDIAN, 2019).

O terceiro caso relata uma paciente do sexo feminino com queixa de dor leve

e sensibilidade dos dentes na regido anterior da maxila. Apés ser feito uma
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tomografia, foi visto uma lesdo expansiva com perda 0ssea que se estendia do
primeiro pré-molar para o outro primeiro pré-molar. Paciente relatou situacdo de
parestesia na regiao infraorbital do lado esquerdo. Aspiracao foi feita e revelou um
fluido fino, de cor amarela com um material de consisténcia cremosa. O tratamento
cirargico ofertado foi de enucleacéo da lesédo cistica, a cavidade foi cauterizada com
eletroterapia e o defeito 6sseo exertado com o0sso autégeno da crista iliaca
(VIJAYARANGAN; PANDIAN, 2019).

O quarto paciente de sexo masculino apresentava queixa de halitose,
vazamento de liquido intraoral do corpo direito da mandibula e ndo foi relatado
situacdo de parestesia. Foi realizada radiografia panoramica e revelou uma lesdo
radiolucida de margens definidas da face mesial do primeiro molar até o forame
mandibular. A biopsia foi realizada e confirmou o diagndstico de ceratocisto
odontogénico. O tratamento ofertado foi o de enucleacdo da lesdo com cauterizacao
quimica sob anestesia geral com curativo aberto e desbridamento realizado
cuidadosamente em ambulatério. O paciente recebeu barras dos arcos inferior e
superior para elasticos e fixacdo intermaxilar (FMI) na primeira semana apés a
cirurgia, pois a lesdo teria estendido até a borda inferior (VIJAYARANGAN;
PANDIAN, 2019).

O quinto caso apresenta paciente do sexo masculino com queixa de dor na
regido do elemento dentario 48 e nao foi relatado auséncia de sensibilidade. Ao
exame clinico, foi observado que o dente estava impactado com uma leséo cistica
gue se estendia da face distal até o angulo da mandibula com envolvimento do terco
inferior do ramo. A bidpsia confirmou como ceratocisto odontogénico. Foi realizado a
enucleacdo da lesdo com envolvimento da mucosa sobreposta e aplicacdo da
solucéo de Carnoy.

No sexto e ultimo caso apresentado no estudo, paciente do sexo masculino
foi encaminhando ao departamento por estar com fratura da sinfise mandibular e
diagnosticado leséo cistica na regido anterior da mandibula. Foi realizado a
curetagem da lesdo junto com a reducdo da fratura e o resultado do exame
histopatolégico confirmou ceratocisto odontogénico (VIJAYARANGAN; PANDIAN,
2019).
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Brancher et al. (2020) apresentaram um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino com aumento de volume na regido posterior esquerda da maxila. Ao
realizar o exame clinico, foi possivel observar edema em mucosa bucal esquerda e
de forma endurecida ao fazer palpacdo. No exame radiogréfico, é visto uma area
radiolicida, com margens regulares, na regido da maxila, deslocando os elementos
dentéarios 25 e 26 e com envolvimento 6sseo do elemento dentario 27 e o elemento
dentério 28 inserido no seio maxilar. Foi realizada a descompresséo e a biopsia da
les&o, confirmando o diagndstico como ceratocisto odontogénico (BRANCHER et al.,
2020).

Como plano de tratamento, foi determinado a enucleacéo do cisto utilizando a
técnica de osteotomia Le Fort | como abordagem cirdrgica. Apés um (01) ano do
procedimento de descompressao, o paciente foi submetido ao tratamento cirdrgico
realizado em ambiente hospitalar sob anestesia geral e intubacdo nasotraqueal.
Assim, a lesdo foi removida com osteotomia Le Fort | e feito reconstrucdo com tela
de titdnio. A paciente estd em acompanhamento por quatro (04) anos e nao
apresentou, até o momento da publicacdo, sinais de complica¢gdes ou sinais clinicos
e radiograficos de recidiva.

E possivel perceber que a osteotomia Le Fort | transmite uma abordagem de
confianca para ter acesso e realizar a remocédo da leséo cistica na regido de seios
paranasais e seio maxilar por passar seguranca e ser versatil proporcionando rapida
cicatrizacdo e resultados estéticos positivos.

ApoOs discutir os estudos, é possivel observar informacdes que satisfacam ao
gue estd sendo questionado anteriormente na pergunta norteadora e informacdes
sobre o uso de novos tratamentos, abordagens e condutas cirdrgicas contribuindo

com o tema e o0 meio cientifico.

CONCLUSAO

De acordo com o resultado apresentado neste estudo, o0 ceratocisto

odontogénico é capaz de promover parestesia no nervo trigémeo, tem
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predominéancia de acometer pacientes homens, com idade média de 40 anos e
localizac&o na regido posterior da mandibula.

O cirurgido-dentista tem papel fundamental no diagndstico da leséo,
realizando busca e identificacdo em estagios iniciais. Dessa forma, tende a diminuir

a parestesia durante o seu desenvolvimento.
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