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RESUMO: O ceratocisto odontogénico (CO) € uma lesdo odontogénica de comportamento
localmente agressivo, com predilecédo pela mandibula posterior e elevada taxa de recorréncia,
podendo variar de pequenas lesdes a acometimentos extensos, influenciando o progndstico
e a complexidade terapéutica. O diagndstico baseia-se na correlagédo entre achados
clinicos, radiograficos e histopatoldgicos, sendo essencial para a escolha do tratamento.
O manejo do CO apresenta diferentes abordagens descritas na literatura, destacando-se
modalidades como enucleagao, curetagem, marsupializagao e descompressao, associadas
ou nao a técnicas adjuvantes, como osteotomia periférica e agentes quimicos tépicos,
visando reduzir recidivas. Apesar de amplamente utilizada, a enucleagao isolada apresenta
risco de recorréncia, favorecendo a associagao com terapias complementares, enquanto
a curetagem destaca-se como modalidade auxiliar no manejo do CO, especialmente em
lesbGes extensas. Nesse contexto, o 5-fluorouracil destaca-se como alternativa adjuvante
promissora, com maior seguranga e menor indice de recorréncia quando comparado a
solugao de Carnoy e suas modificagdes. Abordagens conservadoras, como descompressao
e marsupializagéo, permitem reduc¢ao do volume lesional e preservagao anatémica, embora
permanegam associadas a discussdes quanto ao impacto na recidiva. Assim, o tratamento
deve ser individualizado, considerando controle da recorréncia, preservagao estrutural e
reducdo da morbidade, com acompanhamento clinico prolongado.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto Odontogénico. Procedimentos Cirargicos Bucais.
Terapéutica.
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SURGICAL MANAGEMENT OF ODONTOGENIC KERATOCYST: THERAPEUTIC
ADVANCES AND PROGNOSTIC IMPLICATIONS

ABSTRACT: Odontogenic keratocyst (OKC) is an odontogenic lesion with locally aggressive
behavior, a predilection for the posterior mandible, and a high recurrence rate, ranging
from small lesions to extensive involvement, which influences prognosis and therapeutic
complexity. Diagnosis is based on the correlation between clinical, radiographic, and
histopathological findings, which is essential for choosing the treatment. The management of
OKC presents different approaches described in the literature, highlighting modalities such
as enucleation, curettage, marsupialization, and decompression, whether associated or not
with adjuvant techniques—such as peripheral ostectomy and topical chemical agents—
aimed at reducing recurrences. Although widely used, enucleation alone carries a risk of
recurrence, favoring its association with complementary therapies, while curettage stands
out as an auxiliary modality in the management of OKC, especially in extensive lesions. In
this context, 5-fluorouracil stands out as a promising adjuvant alternative, offering greater
safety and a lower recurrence rate compared to Carnoy’s solution and its modifications.
Conservative approaches, such as decompression and marsupialization, allow for a
reduction in lesion volume and anatomical preservation, although they remain associated
with debates regarding their impact on recurrence. Thus, treatment must be individualized,
considering recurrence control, structural preservation, and morbidity reduction, along with
long-term clinical follow-up.

KEYWORDS: Odontogenic Cyst. Oral Surgical Procedures. Therapeutics.

INTRODUGAO

O ceratocisto odontogénico (CO) constitui uma leséo cistica dos ossos maxilares,
(Li et al., 2023; Lin et al., 2023; Winters et al., 2023; Tezuka et al., 2024; Nasarudin,
Zaini e Goh, 2025; Su, Xu e Sun, 2025; Oliveira et al., 2024; Zou et al., 2024; He et al.,
2024), com maior prevaléncia na regiao posterior da mandibula (Tezuka et al., 2024; Luna
et al., 2024; Oliveira et al., 2024; Zou et al., 2024; Costa et al., 2025; Grover, Hegde e
Mascarenhas, 2024) e ocorréncia extradssea incomum (Tezuka et al., 2024). Trata-se de
uma lesdo odontogénica derivada dos remanescentes epiteliais da lamina dentaria, com
comportamento clinico variavel, podendo apresentar desde pequenas lesdes até extensos
acometimentos associados a recorréncia e morbidade significativa (Martinez-Flores et al.,
2025; Henriques et al., 2024; Costa et al., 2025).

O CO é caracterizado pelo comportamento biologicamente agressivo em nivel local
e pelas elevadas taxas de recorréncia (Lin et al., 2023; Mahmoud et al., 2025; Albuquerque
et al., 2026; Mohanty et al., 2025; Nasarudin, Zaini € Goh, 2025; Su, Xu e Sun, 2025; Aarthi
et al., 2025; Desai et al., 2025; Farhadi et al., 2025), tornando necessario acompanhamento
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rigoroso e proservacgao criteriosa dos individuos acometidos (Henriques et al., 2024). O
diagndstico definitivo do CO é estabelecido por meio da associagdo entre os achados
clinicos, radiograficos e histopatolégicos (Freitas et al., 2025; Kinaia et al., 2025), sendo
essencial para o planejamento terapéutico adequado e para a prevengao de complicagcdes
futuras (Farhadi et al., 2025).

Aabordagem terapéutica do CO permanece controversa na cirurgia bucomaxilofacial,
principalmente devido a auséncia de consenso quanto a conduta ideal (Winters et al.,
2023; Oginni et al., 2023). Embora esforgos tenham sido direcionados a identificacéo de
fatores progndsticos e caracteristicas preditivas, a definigdo do manejo dessa les&o ainda
representa um importante desafio clinico (Mohanty et al., 2025).

Nesse contexto, diferentes modalidades cirurgicas tém sido propostas para o
tratamento do CO, sendo sua indicagcao determinada conforme as particularidades clinicas e
os achados imaginoldgicos da lesdo. Quando nao diagnosticado e tratado adequadamente,
0 crescimento progressivo do cisto pode resultar em expansao éssea, comprometimento
estrutural e deslocamento dentario, ressaltando a relevancia da identificagao e intervengao
precoces (Kinaia et al., 2025). Entre os métodos terapéuticos mais empregados destacam-
se a enucleagao, a curetagem, a marsupializacdo e a descompressao (He et al., 2024).
Adicionalmente, métodos terapéuticos conservadores vém sendo progressivamente
incorporados com a finalidade de preservar estruturas anatdbmicas e minimizar o impacto
cirargico aos tecidos adjacentes (Albuquerque et al., 2026).

Em virtude do comportamento recidivante caracteristico do CO, a realizagao de
acompanhamento clinico rigoroso associado a avaliagdes radiograficas periddicas torna-
se indispensavel para o monitoramento evolutivo e identificacdo precoce de possiveis
recorréncias (Zou et al., 2024; Balbi et al., 2024; Eid et al., 2024). Dessa forma, o0 manejo
do ceratocisto odontogénico requer estratégias individualizadas que conciliem controle da
lesdo, redugao da morbidade cirurgica e minimizagao das taxas de recorréncia (Luna et al.,
2024).

OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura sobre o manejo terapéutico do ceratocisto
odontogénico (CO), abordando modalidades cirurgicas e terapias adjuvantes empregadas
no controle da recorréncia. Busca-se discutir a auséncia de consenso quanto a estratégia
ideal, considerando seus impactos na recidiva, preservacido anatOomica e morbidade
cirurgica, além da importancia da individualizagao do tratamento conforme as caracteristicas
da lesdo.
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METODOLOGIA

O estudo de natureza descritiva e exploratéria foi conduzido a partir de pesquisa
bibliografica na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o descritor
em inglés “Odontogenic Cysts”. Foram incluidos 33 artigos publicados entre 2021 e 2026,
nos idiomas portugués e inglés, contemplando revisbes de literatura, ensaios clinicos
randomizados, pesquisas e relatos de casos. A sele¢ao dos estudos considerou critérios de
relevancia tematica, qualidade metodoldgica e consisténcia dos achados, com o objetivo
de analisar o manejo cirurgico do ceratocisto odontogénico, suas abordagens terapéuticas
e implicagdes prognosticas. Foram excluidos estudos fora do periodo estabelecido, sem
alinhamento ao tema proposto, com metodologia pouco clara ou dados insuficientes para
analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo terapéutico do ceratocisto odontogénico (CO) permanece um tema
controverso, principalmente em razdo da inexisténcia de consenso quanto a definicdo da
estratégia terapéutica mais adequada para individuos acometidos por essa lesdo (Winters
etal., 2023; Oginni et al., 2023; Huang et al., 2025). Além disso, em razdo de suas diferentes
localizagbes anatomicas, os COs podem demandar abordagens terapéuticas distintas e
adaptadas as particularidades de cada caso (Huang et al., 2025). A selegdo da abordagem
terapéutica voltada para a eliminagéo da lesdo pode influenciar tanto as taxas de recidiva
quanto a ocorréncia de possiveis complicacdes, tornando indispensavel o conhecimento
dos métodos cirurgicos que apresentem maior previsibilidade e relevancia clinica para o
seu manejo e de suas possiveis recorréncias (Dioguardi et al., 2024).

Os cistos odontogénicos podem ser tratados por diferentes modalidades terapéuticas,
incluindo enucleacgao, curetagem, marsupializacéo e descompressao (He etal., 2024). Dentre
as diferentes modalidades cirurgicas descritas na literatura, a enucleagdo permanece como
uma das técnicas mais utilizadas, sendo frequentemente empregada como tratamento de
primeira escolha em casos selecionados, caracterizando-se pela remogao cuidadosa da
lesdo cistica. No contexto do CO, a realizagdo da enucleacdo completa da lesdao pode
contribuir para a reducao das taxas de recorréncia, especialmente quando associada a
medidas complementares e ao acompanhamento pds-operatério adequado. Aléem disso,
essa técnica pode ser associada a regeneracgao tecidual guiada, estratégia utilizada com
a finalidade de favorecer o processo de reparacao 6ssea e tecidual apds o procedimento
cirargico (Kinaia et al., 2025).

Apesar de amplamente empregada, a enucleacgao isolada pode apresentar limitagdes
no controle do CO, com recorréncia observada em 11,1% dos casos, principalmente entre
pacientes tratados exclusivamente por essa modalidade (Nasarudin, Zaini e Goh, 2025).
Dessa forma, a associagdo com terapias adjuvantes, como osteotomia periférica e outros
métodos complementares, tem sido proposta para aumentar a previsibilidade do tratamento
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e reduzir o risco de recidiva (Winters et al., 2023; Dioguardi et al.,2024).

A solucao de Carnoy (SC) tem sido empregada como terapia adjuvante a enucleagao
cirargica. No entanto, a presenga de potenciais efeitos toxicos e complicagdes associadas,
como neurotoxicidade e danos teciduais, evidenciou a necessidade de investigacao de
alternativas terapéuticas mais seguras (Aarthi et al., 2025). Nesse contexto, sua proibi¢ao
contribuiu para intensificar a busca por outras modalidades terapéuticas complementares
(Winters et al., 2023).

Adicionalmente, o 5-fluorouracil (5-FU) apresenta-se como uma alternativa terapéutica
promissora (Al-Moraissi et al., 2023; Dioguardi et al., 2024; Mahmoud et al., 2025), uma vez
que a enucleagao conservadora do ceratocisto odontogénico associada a sua aplicagao
tépica constitui uma abordagem eficaz, relacionada a menor morbidade (Mahmoud et al.,
2025; Eid et al., 2024), menores taxas de recorréncia e adequada cicatrizagao 6ssea (Eid
et al., 2024).

Uma revisao sistematica conduzida conforme as diretrizes PRISMA avaliou estudos
envolvendo pacientes nao sindrébmicos com CO, tratados com 5-FU, SC ou solugéo de
Carnoy modificada (SCM) como terapias adjuvantes apds enucleagdo e osteotomia
periférica. Os resultados demonstraram recorréncia exclusivamente em pacientes tratados
com SCM, enquanto os eventos adversos observados consistiram predominantemente
em casos de parestesia, de carater permanente nos grupos submetidos a SC e SCM, ou
transitérios em todas as modalidades terapéuticas avaliadas. Em decorréncia da proibicao
da utilizagdo da SC, a SCM e o 5-FU passaram a ser considerados alternativas terapéuticas
promissoras. Entretanto, sob a perspectiva de segurancga e eficacia, o 5-FU destacou-se
como a opg¢ao mais favoravel, por estar associado a menor taxa de recorréncia e a menor
ocorréncia de eventos adversos (Winters et al., 2023).

Adicionalmente, outra metanalise demonstrou resultados significativamente
favoraveis ao uso do 5-FU em comparacdo a SCM, evidenciando menores taxas de
recorréncia do CO e menor ocorréncia de lesao nervosa periférica. Diante desse cenario,
a utilizagdo do 5-FU tem sido apontada como terapia adjuvante superior apds enucleacao,
curetagem e osteotomia periférica no tratamento dos COs (Jacobs et al., 2024). Entretanto,
embora o 5-FU e a SC/SCM permanegam como abordagens eficazes, os efeitos adversos
associados a essas terapias evidenciam a necessidade de alternativas mais seguras e
igualmente eficazes. Além disso, destaca-se a importancia de futuras pesquisas voltadas a
avaliagao dos resultados em longo prazo e a investigacao da eficacia de novas abordagens
terapéuticas, incluindo terapias fitoterapicas (Aarthi et al., 2025).

A curetagem, quando empregada como parte de uma abordagem terapéutica
sequencial, apresenta-se como uma modalidade relevante no manejo de CO extensos. Em
um caso de CO mandibular de grandes dimensdes, a associacdo entre descompressao
assistida por endoscopia e curetagem secundaria promoveu controle efetivo da lesao,
possibilitando posterior reabilitagdo da area tratada com implante dentario. Esses achados
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indicam que a curetagem secundaria pode constituir uma alternativa terapéutica eficaz em
casos selecionados de CO extensos, especialmente quando associada a outras modalidades
de tratamento (Su, Xu e Sun, 2025).

Corroborando esses achados, outro estudo avaliou as alteragdes no canal mandibular
aposotratamento de grandes COs por meio de descompresséao e curetagem em 20 pacientes.
Os resultados demonstraram que ambos os procedimentos favoreceram a recuperagao
e o reposicionamento do canal mandibular, porém a descompressdo promoveu maior
reconstrugao éssea e recuperacgao estrutural quando comparada a curetagem. Com base
nesses achados, os autores concluiram que a descompressao deve ser considerada como
abordagem inicial, seguida de curetagem secundaria apds nove meses, por apresentar
resultados mais favoraveis na reparacao 6ssea e no restabelecimento anatémico da regiao
(Wang et al., 2025).

Ainda nao ha consenso na literatura quanto a adogao de abordagens cirurgicas
conservadoras, como enucleacido ou curetagem isoladas, em virtude do potencial de
recorréncia associado a essas modalidades terapéuticas. Recomenda-se a excisao
completa daleséo juntamente com os tecidos adjacentes aderidos, uma vez que essa técnica
apresenta maior eficacia na promogao da recuperacgao funcional e da preservacao estética
dos pacientes. Ademais, destacam que lesbes localizadas anteriormente ao ligamento
pterigomandibular e ao musculo temporal anterior apresentam maior suscetibilidade a
inflamacao, adesao tecidual e recorréncia, o que torna seu manejo cirurgico desafiador
(Huang et al., 2025).

A marsupializagdo constitui outra modalidade terapéutica que € frequentemente
associada a descompressdo como uma alternativa conservadora para redu¢ao do tamanho
da lesdo antes da abordagem cirurgica definitiva (He et al., 2024). Essa opg¢éo foi apontada
entre os métodos terapéuticos associados a redugéo do risco de recidiva, juntamente com
o uso do 5-FU, a enucleagao associada a curetagem, a enucleagao associada a osteotomia
periférica e determinadas modalidades de ressecg¢ao (Dioguardi et al., 2024). No entanto, a
descompressao e a marsupializagdo ndo sao consideradas abordagens definitivas, uma vez
que, na maioria dos casos, o tratamento requer enucleacao subsequente da lesdo. Embora
a descompressao possa ser suficiente em alguns cistos dentigeros selecionados, os CO
demandam acompanhamento prolongado e frequentemente necessitam de intervengao
cirurgica complementar (Alfurhud, 2026).

Apesar das vantagens relacionadas a preservagdo anatdbmica e a redugdo da
morbidade cirurgica, as abordagens conservadoras permanecem controversas devido aos
possiveis impactos sobre as taxas de recorréncia. Um estudo retrospectivo demonstrou
associagao significativa entre a realizagao prévia de descompressao ou marsupializagao
e a recorréncia do CO, sugerindo que essas modalidades podem representar fatores
prognosticos relevantes. Entretanto, os autores também destacaram que a recorréncia
permanece relacionada as caracteristicas bioldgicas da lesdo, como presenga de cistos
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satélites e infiltrado inflamatério (De Franca et al., 2021).

Em contrapartida, estudos recentes tém demonstrado resultados favoraveis
associados as técnicas conservadoras, especialmente em lesdes extensas nas quais a
preservagao anatémica é prioritaria. A associagao entre manejo conservador e reconstrugao
O0ssea com enxerto autégeno apresentou evolugdo clinica e radiografica satisfatéria, com
adequadacicatrizagcédo e neoformagéo 6ssea, indicando potencial beneficiodessaabordagem
em casos selecionados (Albuquerque et al., 2026). Além disso, técnicas modificadas de
descompressao, como a Técnica de Suhaim-Turayki, demonstraram reducgao significativa
das lesbes, regeneragdo 0ssea e auséncia de recorréncia durante o acompanhamento,
reforcando seu papel como alternativa terapéutica conservadora (Suhaim et al., 2025).

Resultados semelhantes foram observados em relatos envolvendo a descompressao
como tratamento inicial de CO extensos, nos quais a redugdo volumétrica da lesao
possibilitou posterior enucleagao e menor impacto cirurgico. Esses achados reforcam que a
descompressao pode atuar como uma etapa estratégica no tratamento de lesdes de grandes
dimensdes, permitindo procedimentos subsequentes menos invasivos e contribuindo para
melhores condigdes anatdmicas no momento da intervengao definitiva (Freitas et al., 2025).
Além disso, a utilizacdo da descompressao isolada em casos selecionados demonstrou
evolucao clinica favoravel, especialmente em pacientes jovens, nos quais a preservagao
das estruturas dentarias e Osseas representa um fator relevante na escolha terapéutica
(Luna et al., 2024).

Diante do exposto, observa-se que a recorréncia do ceratocisto odontogénico
esta relacionada a modalidade terapéutica empregada (Oliveira et al., 2024), tornando
fundamental a escolha de abordagens com maior previsibilidade clinica € menor risco de
complicagdes (Dioguardi et al.,2024). Além disso, a realizagdo de acompanhamento clinico
prolongado, superior a trés anos, é recomendada para possibilitar o monitoramento continuo
dos pacientes e contribuir para a redugao das taxas de recorréncia (Huang et al., 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

Fundamentado na literatura consultada, conclui-se que o manejo terapéutico do
CO permanece um desafio clinico devido ao comportamento biolégico agressivo e ao
elevado potencial de recorréncia, ainda sem consenso quanto a estratégia ideal. A escolha
terapéutica deve ser individualizada, considerando caracteristicas como extensao da
lesdo, localizagdo anatémica e risco de complicagdes. Embora a enucleacgao isolada seja
amplamente utilizada, sua associagao com técnicas complementares, como osteotomia
periférica e agentes adjuvantes, tem sido proposta para reduzir recidivas e melhorar o
controle da lesdo. Além disso, a curetagem apresenta papel complementar no manejo de
CO, podendo ser empregada associada a outras modalidades terapéuticas, especialmente
em lesbes extensas.
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Observa-se também uma crescente valorizagdo de abordagens conservadoras
associadas a terapias adjuvantes, especialmente o 5-fluorouracil, que apresenta resultados
favoraveis em eficacia e segurangca quando comparado a solucdo de Carnoy e suas
modificagdes. Entretanto, técnicas conservadoras, como descompressao e marsupializagao,
especialmente quando empregadas de forma sequencial e associadas a outras modalidades
terapéuticas, podem favorecer a preservacado anatémica e o controle da lesdo, embora
ainda existam controvérsias quanto as taxas de recorréncia e a necessidade de tratamento
complementar e acompanhamento prolongado. Assim, o tratamento do CO deve ser
baseado em evidéncias e individualizado, buscando equilibrio entre controle da recidiva,
preservacgao das estruturas anatdbmicas e redugcao da morbidade cirurgica, com seguimento
clinico de longo prazo.
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