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Resumo: O queratocisto odontogénico € uma lesdo de origem odontogénica que
apresenta comportamento peculiar, marcado por crescimento infiltrativo, carater
silencioso e elevada taxa de recidiva. Diante dessas caracteristicas, compreender
suas formas de diagnostico, modalidades terapéuticas e fatores associados a
recorréncia torna-se essencial para o planejamento clinico e cirurgico adequado. O
objetivo deste estudo é revisar a literatura cientifica recente sobre o diagndstico,
tratamento e acompanhamento do queratocisto odontogénico, destacando os
principais avangos e desafios. Trata-se de uma revisdo de literatura de carater
qualitativo-descritivo, realizada em bases de dados, como PubMed, Scielo, Bireme e
Google Académico, utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol. Os
resultados indicaram que as taxas de recidiva variam entre 5% e 60%, dependendo
da técnica terapéutica adotada e do acompanhamento pds-operatorio. Estratégias
conservadoras, como enucleacdo e marsupializacéo, estdo associadas a maior risco
de recorréncia, enquanto ressec¢des mais radicais apresentam menores indices, mas
implicam maior morbidade. Além disso, a literatura ressalta a importancia do
diagnostico precoce por meio de exames de imagem e da necessidade de
acompanhamento clinico e radiografico prolongado de, no minimo, cinco anos, para
reduzir a reincidéncia e preservar a fungéo estética. Conclui-se que o queratocisto
odontogénico permanece como um desafio clinico, demandando condutas
individualizadas e baseadas em evidéncias.
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Abstract: Odontogenic keratocyst is a lesion of odontogenic origin that presents a
peculiar behavior, marked by infiltrative growth, silent character, and high recurrence
rate. In view of these characteristics, understanding its forms of diagnosis, therapeutic
modalities, and factors associated with recurrence becomes essential for adequate
clinical and surgical planning. The aim of this study was to review the recent scientific
literature on the diagnosis, treatment, and follow-up of odontogenic keratocysts,
highlighting the main advances and challenges. This is a qualitative-descriptive
literature review, carried out in databases such as PubMed, Scielo, Bireme and Google
Scholar, using descriptors in Portuguese, English and Spanish. The results indicated
that recurrence rates vary between 5% and 60%, depending on the therapeutic
technique adopted and postoperative follow-up. Conservative strategies, such as
enucleation and marsupialization, are associated with a higher risk of recurrence,
whereas more radical resections have lower rates but imply greater morbidity. In
addition, the literature emphasizes the importance of early diagnosis through imaging
tests and the need for prolonged clinical and radiographic follow-up, of at least five
years, to reduce recurrence and preserve aesthetic function. It is concluded that
odontogenic keratocyst remains a clinical challenge, requiring individualized and
evidence-based approaches.

Keywords: Odontogenic keratocyst; Oral diagnosis; Relapse; Oral and maxillofacial
surgery; Dental treatment.
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1 INTRODUGAO

O queratocisto odontogénico é uma lesdo de natureza benigna de
comportamento clinico e bioldgico peculiar, caracterizada pelo crescimento silencioso,
potencial infiltrativo e alta taxa de recidiva. Embora classificado como cisto, apresenta
conduta semelhante a tumores devido a agressividade local e a capacidade de
expansao oOssea, sendo frequentemente identificado em exames radiograficos de
rotina (Caldas et al., 2024, p. 2).

Do ponto de vista clinico, trata-se de uma condi¢c&do de grande relevancia, pois
pode comprometer estruturas adjacentes, provocar deformidades estéticas e
funcionais, e demandar terapéuticas complexas. As taxas de recidiva variam entre 5%
e 60%, de acordo com a técnica cirurgica e o acompanhamento clinico, o que
demonstra a dificuldade em se estabelecer um protocolo terapéutico unico (De
Oliveira et al., 2021, p. 139). Mesmo apds tratamentos radicais, ha relatos de recidivas,
sobretudo na auséncia de acompanhamento prolongado, evidenciando a necessidade
de condutas individualizadas e de estratégias diagnodsticas mais eficazes.

O queratocisto odontogénico é uma das lesées mais discutidas na literatura
odontologica em virtude de sua natureza peculiar e comportamento bioldgico
agressivo. Essa lesdo € originada dos remanescentes da l|amina dentaria,
apresentando-se como uma formacao cistica de dificil manejo clinico. Durante anos,
a comunidade cientifica debateu sua natureza, ora considerando-o um cisto, ora
reconhecendo caracteristicas tipicas de neoplasia. Em 2005, a Organizagdo Mundial
da Saude o reclassificou como tumor odontogénico queratocistico; contudo, em 2017,
foi novamente categorizado como cisto odontogénico, deciséo sustentada pela analise
histologica e molecular de seus tecidos (Ferreira et al., 2022, p. 425).

Para os autores, “a reavaliag&o cientifica da OMS em 2017 resgatou a natureza
cistica da lesdo, mas sem ignorar sua agressividade clinica, o que explica a
necessidade de tratamentos individualizados” (De Araujo Miranda et al., 2020, p. 179).

Assim, do ponto de vista histopatologico, o queratocisto odontogénico apresenta
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caracteristicas bem definidas. O epitélio cistico costuma ter entre seis e oito camadas
celulares, com superficie frequentemente paraqueratinizada. A camada basal, por sua
vez, apresenta células palissadicas, cujos nucleos se organizam perpendicularmente
a membrana basal, formando uma arquitetura peculiar. (Ferreira et al., 2022, p. 42).

No que tange as manifestagdes clinicas, o queratocisto se destaca pelo
crescimento insidioso e silencioso, geralmente assintomatico em seus estagios
iniciais. Além disso, a localizagdo anatdbmica mais comum € a regido posterior da
mandibula, especialmente no ramo ascendente e na area molar.

O diagnéstico representa um desafio constante na pratica clinica odontoldgica,
visto que essa lesao apresenta caracteristicas clinicas e radiograficas que podem se
confundir com outros cistos e tumores dos maxilares. Em linhas gerais, a confirmagéo
diagnostica envolve uma associagdo de exames radiograficos, avaliagdo clinica
detalhada e, sobretudo, analise histopatoldgica.

Do ponto de vista radiografico, o queratocisto pode apresentar-se como uma
imagem unilocular ou multilocular, geralmente delimitada por margens bem definidas

e halo esclerdtico. Nesse contexto, Pelegrini et al. (2023, p. 3) destacam que:

O padrao radiografico do queratocisto odontogénico é variavel,
podendo se manifestar como uma lesédo unilocular em estagios
iniciais ou multilocular em casos mais avancados, o que
aumenta a dificuldade em diferencia-lo de outras patologias
odontogénicas.

Dessa forma, a associacéo entre diferentes exames de imagem amplia a
acuracia diagnostica. Outro ponto relevante estd relacionado ao diagndstico
diferencial. O queratocisto odontogénico apresenta aspectos clinicos e radiograficos
semelhantes aos de outras lesdes, como o cisto dentigero, o cisto radicular e o
ameloblastoma.

Sob essa perspectiva, Do Nascimento et al. (2022, p. 5) afirmam que:

O diagndstico diferencial deve considerar a agressividade da
lesdo, a tendéncia de recidiva e a relagdo com dentes
adjacentes, fatores que distinguem o queratocisto de cistos
inflamatorios e de tumores odontogénicos benignos, como o
ameloblastoma.
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O queratocisto odontogénico é reconhecido por seu comportamento biolégico
singular, marcado pela alta taxa de recidiva quando comparado a outras lesdes
odontogénicas. Essa caracteristica representa um dos maiores desafios terapéuticos,
exigindo que o cirurgido-dentista adote protocolos de diagnostico e acompanhamento
clinico mais rigorosos. A literatura aponta indices de recorréncia variando entre 5% e
60%, dependendo do tipo de tratamento empregado, do tamanho da lesdo e da
adesao ao acompanhamento pés-operatério (De Oliveira et al., 2021, p. 139).

O tratamento constitui um dos temas mais discutidos na literatura odontoldgica,
sobretudo em razao da alta taxa de recorréncia associada a determinadas condutas
cirargicas. Diversas modalidades terapéuticas tém sido empregadas, variando de
abordagens conservadoras, como enucleagédo e marsupializagdo, até procedimentos
mais radicais, como a ressecgao segmentar. A escolha da técnica depende de fatores
como extensao da lesao, localizacdo anatébmica e risco de recidiva.

A relevancia deste estudo fundamenta-se justamente nessa falta de consenso
sobre a melhor conduta. Apesar da expressiva producéo cientifica, ainda existem
divergéncias quanto ao tratamento mais adequado, ao tempo ideal de
acompanhamento e aos fatores que influenciam a recidiva. Nesse sentido, revisar
criticamente a literatura recente torna-se essencial para reunir evidéncias que
orientem a pratica clinica e ampliem a compreensao sobre o comportamento dessa
leséo.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho € revisar a literatura acerca do
diagndstico, tratamento, recidiva e acompanhamento do queratocisto odontogénico,
destacando avangos, desafios e contribui¢des para a odontologia contemporanea. O
artigo esta estruturado em cinco segdes: introdugao, referencial tedrico, metodologia,
resultados e discussio, e consideragdes finais.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdao de literatura de natureza

qualitativa, descritiva e exploratoria, voltada a analise critica de publicagdes sobre
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diagndstico, modalidades terapéuticas e indices de recorréncia do queratocisto
odontogénico. A revisado bibliografica, segundo Gil (2017, p. 45), “é desenvolvida a
partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”, o que a torna adequada para reunir e interpretar o conhecimento
produzido. Complementarmente, Minayo (2014, p. 57) ressalta que esse tipo de
investigacao “propicia a articulagao de diversas produgdes cientificas, possibilitando
tanto a sistematizagdo de conceitos quanto a problematizacdo de lacunas ainda
existentes”.

A busca foi realizada em bases de dados cientificas de relevancia, como
PubMed, SciELO, BIREME e Google Académico, utilizando descritores em portugués,
inglés e espanhol. Foram priorizados artigos publicados entre 2005 e 2025, sem
excluir estudos classicos de importancia historica para o entendimento da tematica.
Incluiram-se trabalhos originais, revisdes sistematicas, relatos de caso e diretrizes
clinicas, desde que apresentassem rigor metodolégico e pertinéncia com os objetivos
do estudo. Foram excluidas publicagdes sem embasamento técnico ou metodologia
claramente descrita.

A andlise dos dados seguiu a técnica de analise de conteudo proposta por
Bardin (2016), organizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. Esse procedimento permitiu categorizar e interpretar
criticamente as informagdes, destacando convergéncias e divergéncias entre os
autores quanto ao diagndstico, as condutas terapéuticas e aos fatores relacionados a
recidiva. Diferente de um simples resumo, buscou-se estabelecer relagées entre os
estudos e refletir sobre as implicagbes clinicas e cientificas para a Odontologia
contemporanea.

Assim, a metodologia adotada ndo apenas sistematiza informag¢des, mas
também oferece uma sintese critica capaz de orientar a pratica clinica e sugerir novas
perspectivas investigativas sobre o manejo do queratocisto odontogénico, em

consonancia com os pressupostos de Gil (2017) e Minayo (2014).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao realizada contemplou um conjunto expressivo de estudos nacionais
e internacionais, englobando obras classicas e contemporaneas, que abordam o
diagnostico, o tratamento e o acompanhamento do queratocisto odontogénico. Ao
todo, foram analisados relatos de caso, revisdes de literatura, analises retrospectivas
e revisdes sistematicas, abrangendo tanto produgbes de carater clinico quanto
experimental. Essa diversidade metodoldégica conferiu maior robustez a revisao,
permitindo identificar consensos, divergéncias e lacunas ainda existentes no manejo
dessa lesdo odontogénica.

A maioria das publicacdes teve como foco relatos de caso e revisées narrativas,
evidenciando a complexidade clinica do tema. Caldas et al. (2024, p. 3), por exemplo,
documentaram situagdes em que o diagnostico precoce possibilitou condutas menos
invasivas, ressaltando que “o reconhecimento incidental em exames de rotina pode
alterar significativamente o prognéstico do paciente”.

Por sua vez, Castro et al. (2018, p. 2091) realizaram uma metanalise
abrangente e destacaram que tratamentos conservadores demonstram indices
satisfatorios de controle, embora a heterogeneidade metodologica entre os estudos
ainda dificulte conclusdes definitivas.

A seguir, apresenta-se a sintese dos principais achados nos estudos revisados:

Tabela 1 - Sintese dos principais achados na revisao de literatura sobre queratocisto
odontogénico

Autor/Ano

Tipo de Estudo

Objetivo/Metodologia

Principais Achados

Caldas et al.,
2024

Relato de casos

Analisar  manifestagdes
clinicas do queratocisto

Diagndstico precoce em exames
de rotina melhora o progndstico

Colturatto et
al., 2025

Relato de caso

Tratamento de lesdo
extensa em mandibula

Enucleacao associada a aplicagao
de Carnoy reduziu recidiva

Dantas et al,
2024

Relato de caso

Descompressdo seguida
de enucleagao

Técnica conservadora com bons
resultados estéticos

Da Silva & | Revisao de | Avaliar formas de | Enucleagao isolada tem maior
Shigeto, 2023 | literatura tratamento recidiva que técnicas combinadas
De Araujo Revis3o Revisdo sobre o | Taxa de recidiva varia de 12% a
Miranda & comportamento do QO 58% dependendo da técnica
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Canettieri,

2020

De Oliveira et | Estudo Avaliar recorréncia | Recidiva de 29,4% em enucleacéo
al., 2021 retrospectivo conforme tratamento simples e 12% com adjuvantes
Do Necessidade de
Nascimento et | Relato de caso Relatar recidiva de QO acompanhamento prolongado (>5
al., 2022 anos)

Ferreira et al.,
2022

Revisdo de
literatura

Classificagao do QO

Destacou ambiguidades histdricas
de nomenclatura e conduta

Marques et al.,
2021

Relato de caso

Recidiva em mandibula

Ressalta monitoramento clinico e
radiografico

Pelegrini et al.,
2023

Relato de caso
clinico

Descrigdo clinica de QO

Conduta conservadora preservou
estética facial

Vasconcelos

Relato de caso

QO em mandibula

Importancia de exames

et al., 2020 complementares
Carvalho, TCC Revis3o de literatura De§tgca desgflos terapéuticos e
2020 recidivas tardias
Telles et al., | Estudo . e Reducédo significativa de volume
- Avaliar marsupializagao SV
2013 morfométrico tumoral apds técnica
Abdullah, 2011 | Revisao Tratamento cirurgico Enfat|z_a ressecgao em  casos
agressivos
Alstad & | Estudo Uso de Le Fort | para | Recorréncia baixa, mas técnica
Abtahi, 2017 retrospectivo remogao altamente invasiva
Castro et al, Rlewsa’ol Comparar tratamentos | Técnicas associadas apresentam
sistematica e L
2018 metanalise conservadores menor recidiva

Pogrel, 2013

Reviséo clinica

Abordagem terapéutica do
QO

Lesao classificada como tumor
pela OMS devido agressividade

Balmick et al.,
2011

Estudo
retrospectivo (10
anos)

Avaliar recorréncia

Recidiva em 23% dos casos
tratados apenas com enucleacao

Fonte: Autoria propria, 2025.

Grande parte dos autores converge quanto a importancia do diagnéstico
incidental em exames de rotina. Para Caldas et al. (2024, p. 4), a identificagao precoce
pode “reduzir a morbidade do tratamento e favorecer abordagens menos invasivas”.
Vasconcelos et al. (2020, p. 667), por sua vez, reforcam que a tomografia
computadorizada de feixe cbnico € essencial, uma vez que fornece maior
detalhamento das dimensdes da lesdo e sua relacdo com estruturas anatdbmicas
adjacentes.

Os estudos apontam que ndo ha consenso absoluto sobre a técnica ideal.
Colturatto et al. (2025, p. 2) descrevem que a combinagao de enucleagéao com Carnoy
apresentou resultados satisfatorios em lesdes extensas. Dantas et al. (2024, p. 5)
observaram que a descompressao seguida de enucleagao preserva a funcéo e reduz
o risco de recidiva. Ja Da Silva et al., (2023, p. 3212) destacam que a enucleagéo

isolada, apesar de menos invasiva, apresentou maiores indices de recorréncia.
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As taxas de recidiva relatadas variaram de 12% a 58%, dependendo da técnica
empregada (De Araujo Miranda et al., 2020, p. 17920). Em sua pesquisa, De Oliveira
et al. (2021, p. 1399) encontraram recidiva de 29,4% em enucleagdo simples contra
12% em casos associados a adjuvantes. Marques et al. (2021, p. 2) ressaltam a
importancia de um acompanhamento radiografico minimo de cinco anos, visto que
recidivas tardias podem ocorrer até apés uma década do tratamento inicial.

Estudos recentes apontam para o uso de novas tecnologias, como biomateriais
em reconstrugdes 0sseas e técnicas de imagem mais precisas. Telles et al. (2013, p.
497) demonstraram que a marsupializagao promoveu redugéao significativa do volume
tumoral, facilitando o tratamento subsequente. Ja Castro et al. (2018, p. 2095) indicam
gque a associagao de técnicas conservadoras com adjuvantes quimicos é promissora,
mas requer padronizagdo em ensaios clinicos de maior escala.

Assim, os resultados desta revisdo reforcam a importancia de condutas
individualizadas, acompanhamento continuo e incentivo a novas pesquisas,
especialmente revisbes sistematicas e ensaios clinicos controlados, que possam

consolidar protocolos mais eficazes para o manejo do queratocisto odontogénico.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo possibilitou uma analise abrangente sobre o queratocisto
odontogénico, abordando desde seus aspectos conceituais e histopatoldgicos até os
métodos de diagnostico e modalidades de tratamento. Os estudos analisados
reforcam que essa entidade clinica apresenta comportamento singular, marcado por
crescimento infiltrativo e altas taxas de recidiva, o que justifica a necessidade de
estratégias terapéuticas criteriosas e acompanhamento prolongado.

Nos tratamentos mais eficazes para o queratocisto nds procuramos avaliar os
resultados onde houve uma menor taxa de recidiva, e a enucleagao simples associada
a aplicagdo da solugdo de Carnoy mostrou-se mais eficaz nas lesbes médias e
pequenas, ja para as lesbes grandes a marsupializagao teve melhores resultados,

apesar de ainda haver, na literatura mundial, divergéncias sobre qual a modalidade
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terapéutica mais indicada para este tratamento, se faz necessario que novos estudos
clinicos randomizados com amostras suficientes e controle clinico a longo prazo, para
podermos encontrar resultados mais consistentes.

Um dos principais achados esta relacionado a relevancia do diagnostico
precoce, frequentemente realizado de forma incidental em exames de rotina. Quando
identificado em fases iniciais, 0 manejo tende a ser mais conservador, com menores
impactos funcionais e estéticos, além de maior previsibilidade clinica. Nesse sentido,
torna-se indispensavel a valorizagdo de protocolos preventivos de rastreamento
radiografico e a utilizagcdo de exames avangados de imagem, como a tomografia
computadorizada de feixe cbnico, que ampliam a precisdo diagnostica e favorecem
condutas menos invasivas.

Quanto as modalidades terapéuticas, a literatura evidencia que nao existe um
consenso absoluto sobre a técnica ideal, uma vez que cada caso exige avaliagao
individualizada. Entretanto, observa-se uma tendéncia em priorizar abordagens
conservadoras, como a enucleacdo associada a agentes adjuvantes ou a
marsupializagdo seguida de enucleagdo definitiva, estratégias que apresentam
resultados satisfatérios com menor morbidade. Ja as resseccdes radicais
permanecem indicadas apenas em situagdes especificas, como lesdes extensas,
multiplas recidivas ou comprometimento estrutural significativo. Assim, o sucesso
terapéutico depende da correta selecdo do método em consonancia com as
caracteristicas clinicas, anatomicas e histopatoldgicas da lesao.

Outro ponto de destaque refere-se a necessidade de acompanhamento pos-
operatorio de longo prazo, visto que a recidiva pode ocorrer mesmo apds anos da
intervencgao inicial. Protocolos que preveem monitoramento clinico e radiografico por,
pelo menos, cinco a dez anos sao fundamentais para detecgcdo precoce de
recorréncias e, consequentemente, para melhores desfechos clinicos.

Por fim, esta revisdo também evidencia a importancia de novas pesquisas que
aprofundem o entendimento sobre os fatores de risco associados a recidiva, a eficacia
de diferentes terapias adjuvantes e o impacto do uso de biomateriais e tecnologias
emergentes no prognostico. Investigagdes futuras, preferencialmente por meio de

estudos clinicos controlados e revisdes sistematicas de maior abrangéncia, poderéao
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contribuir para o estabelecimento de protocolos mais padronizados e eficazes,
reduzindo incertezas e aprimorando a pratica clinica.

Em sintese, o manejo do queratocisto odontogénico deve ser pautado por
diagnostico precoce, escolha terapéutica individualizada e acompanhamento
continuo, assegurando nao apenas o controle da lesdo, mas também a preservagao

da funcgao e da qualidade de vida dos pacientes.
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