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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar a ocorréncia de recidiva do
ceratocisto odontogénico e dos ameloblastomas apos tratamento cirargico ao longo
de 14 anos em Hospital de referéncia no Estado do Ceara. Materiais e métodos: Foi
realizado um estudo retrospectivo guiado pela iniciativa STROBE, cuja amostra
contou com pacientes diagnosticados com ceratocisto odontogénico e ameloblastoma
durante o periodo de 2006 a 2020. Os dados coletados foram idade, sexo,
naturalidade, tipo histologico, recorréncia, data da recorréncia ou tempo de
acompanhamento, localizacdo da leséo, caracteristicas imaginolégicas e protocolo
cirrgico. Resultados: A amostra foi composta por 33 pacientes, sendo 12 como
ceratocisto odontogénico e 21 diagnosticados como ameloblastoma. Houve um total
de 5 recidivas (15.2%), sendo 01 ceratocisto odontogénico e 04 ameloblastomas. A
maioria das lesdes localizadas em mandibula (90,09%), sendo todas as leses com
padréo imaginolégico hipodenso/ radioltcido. O tempo médio livre de recorréncia foi
de 50,4+6,7 (IC95% = 37,3-63,6) meses ao longo de um tempo mediano de
acompanhamento de 11 meses. Discussédo: A recorréncia das lesdes esta
frequentemente associada a terapéutica empregada no tratamento, sendo este um
fator importante no prognostico das lesdes. Consideragfes Finais: Nosso estudo
verificou que para assegurar um maior tempo de sobrevida livre de recorréncia dessas
lesdes, as associacdes de técnicas cirdrgicas, como as terapias adjuvantes, buscam
diminuir a recidiva e a morbidade dos tratamentos.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Cistos odontogénicos. Recidiva.
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ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to evaluate the occurrence of recurrence of
odontogenic keratocysts and ameloblastomas after surgical treatment over 14 years
in a reference hospital in the state of Ceara, Brazil. Materials and methods: A
retrospective study guided by the STROBE initiative was conducted, whose sample
included patients diagnosed with Odontogenic Keratocyst and Ameloblastoma during
the period from 2006 to 2020. The data collected were age, sex, birthplace, histological
type, recurrence, date of recurrence or follow up, location of the lesion, imaging
characteristics and surgical protocol. Results: The sample consisted of 33 patients,
12 with odontogenic keratocysts and 21 diagnosed with ameloblastomas. There were
5 recurrences (15.2%), 1 odontogenic keratocyst and 4 ameloblastomas. Most of the
lesions located in the mandible (90.09%), all lesions with a hypodense/radioluce
imaging pattern. The mean recurrence-free time was 50.4+6.7 (95%CIl = 37.3-63.6)
months over an average follow-up time of 11 months. Discussion: The recurrence of
lesions is often associated with the therapy used in the treatment, which is an important
factor in the prognosis of the lesions. Final Considerations: Our study found that to
ensure a longer recurrence-free survival time for these lesions, combinations of
surgical techniques, such as adjuvant therapies, seek to reduce recurrence and
morbidity from treatments.

Keywords: Ameloblastoma. Odontogenic cysts. Recurrence.
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INTRODUCAO

O ceratocisto odontogénico (CO) € uma lesao cistica benigna de origem de
remanescentes da lamina dentéaria. E uma lesdo com comportamento agressivo e que
apresenta alta probabilidade de recidiva?.

Vérias modalidades terapéuticas estao a disposicéo para tratamento, que sao
classificadas como conservadoras e agressivas. Comumente, 0s tratamentos
conservadores consistem em curetagem, marsupializacdo e descompressao,
enucleacdo associada a terapias adjuvantes (crioterapia, aplicacdo de solucéo de
Carnoy), enquanto os tratamentos agressivos sao descritos como as resseccgoes. A
recorréncia dessa leséo varia de 0 a 62% apds tratamento cirlrgicoz.

O ameloblastoma € uma les@o tumoral de origem odontogénica, localmente
agressivo, 0o qual apresenta alto risco de recorréncia. Seu tratamento pode ser
classificado como conservador ou radical. De modo que as técnicas conservadoras
consistem em enucleacédo, curetagem associadas a osteotomia periférica, aplicacao
de terapias adjuvantes (solu¢do de Carnoy, crioterapia), ja a técnica radical é dita
como resseccao Ossea’. A recorréncia dessa lesdo quando tratada
conservadoramente é de 55-90%, ja quando aplicado uma terapia radical a taxa de
recidiva diminui para 15-25%*.

Tendo em vista a agressividade, a taxa de recorréncia do ceratocisto
odontogénico e dos ameloblastomas, e também por serem lesdes recorrentes no
cotidiano do cirurgido Bucomaxilofacial, faz-se oportuno avaliar as ocorréncias de
recidiva dessas lesdes tratadas cirurgicamente.

Uma série de intera¢des coordenadas entre epitélio-mesénquima resultam na
formacao dentaria. Esse processo de formacao do elemento dentario pode levar ao
desenvolvimento de cistos e tumores odontogénicos, 0s quais apresentam formas
clinicas-patoldgicas variadas °.

Os cistos e tumores odontogénicos geralmente apresentam curso clinico
benigno, no entanto podem exibir um comportamento agressivo, resultando em
destruicdo de estruturas adjacentes. A terapéutica realizada para tratamento varia de
acordo com o comportamento dessas lesfes e taxas de recidiva®. Dentre esses,
destacam-se por apresentarem caracteristicas agressivas e recidivantes o ceratocisto

odontogénico e os ameloblastomas.

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 66, 138439, jan./dez. 2025.
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geral de fortaleza

Os cistos odontogénicos sdo caracterizados por uma cavidade patologica
revestida por epitélio, sendo classificados como cistos de desenvolvimento ou
inflamatorio de acordo com sua origem®. Quantos aos tumores odontogénicos Sao
definidos como lesBes as quais se manifestam de forma heterogénea variando como
neoplasias benignas, malignas e harmatomas (més formacgdes), com frequéncia
relativamente comum dentre as neoplasias dos 0ssos gnaticos’.

O CO é uma lesao classificada como cisto, a partir da reclassificacdo de cistos
e tumores de cabeca e pescoco, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)3.
Origina-se de remanescentes da lamina dentéria, ocorre em geral em individuos de
10-40 anos, preferencial em homens, afetando, principalmente, a regido posterior de
mandibula. Em sua maioria das vezes € uma lesdo assintomatica com expansao
medular, no entanto, sem perfuracéo de corticais. Como achado imaginolégico ocorre,
na maior parte, como uma imagem radioltcida, multilocular ou unilocular com margens
radiopacas °.1°.

O CO apresenta uma capsula fina e friavel, o que a torna facilmente
fragmentada durante o seu tratamento por meio da enucleacdo. Ademais, a presenca
de cistos satélites pode permanecer além do limite do cisto enucleado, em especial
em cistos multiloculares. Acredita-se que devido a tais caracteristicas o CO esteja
associado a altas taxas de recidiva quando tratado de forma mais conservadora??.

Em relacdo ao tratamento para o CO, as terapéuticas incluem modalidades
desde conservadoras a agressivas. Sao elas a marsupializacdo, enucleacéo,
enucleacdo associada a terapias adjuvantes como utilizacao de solucédo de Carnoy,
crioterapia, osteotomia periférica e a resseccao marginal/segmentar. A resseccao
permanece como a op¢ao gue apresenta menor recorréncia (2,2%-8,4%), no entanto,
o tratamento de primeira linha para o CO é a enucleacao seguida da aplicacao da
solucdo de Carnoy, uma modalidade conservadora, a qual apresenta recorréncia de
5,3%-11,5%12. De maneira geral, a recorréncia varia de 0 a 62% apds o tratamento, e
na maioria dos casos a recidiva ocorre nos primeiros 05 anos ap0s a cirurgiaz.

O ameloblastoma € classificado, segundo a sua apresentacdo clinica,
histopatologica e radiografica, em: ameloblastoma, ameloblastoma unicistico e
ameloblastoma periférico/extradsseo®. Ocorre preferencialmente entre a terceira e
quarta década de vida, sem predilecdo por sexo, tendo maior incidéncia em regido
posterior de mandibula. Caracteriza-se como uma lesdo assintomatica, de
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crescimento lento. Cada tipo apresenta caracteristicas distintas que requer diferentes
abordagens?s.

O ameloblastoma apresenta-se radiograficamente como imagem radiollcida
multilocular, com expanséo de corticais e reabsorcao de raizes dos dentes adjacentes.
No que diz respeito ao tratamento cirirgico do ameloblastoma quando abordado de
forma conservadora, dentre essa modalidade destacam-se a enucleacao, enucleacéo
seguida de aplicacdo de solucdo de Carnoy, enucleacdo associada a curetagem,
marsupializacdo, curetagem, e curetagem combinada com crioterapia, a recorréncia
da lesdo chega a 40%. E em relagdo ao tratamento radical, resseccgéo
segmentar/marginal, verifica-se recidiva de 12%".

Quanto ao ameloblastoma unicistico, radiograficamente pode apresentar-se
como uma imagem radioltcida unilocular com margem esclerética, podendo estar
associada a dente nao irrompido ou impactado. Exibe-se em trés tipos histologicos,
de acordo com o padrdo de proliferacdo da parede cistica, luminal, intraluminal, e
mural, dessa forma, demanda tratamentos distintos e progndésticos heterogéneos. O
tipo mural considera-se como tendo a mesma agressividade do ameloblastoma
convencional, recomendando-se um tratamento radical®.®.

A taxa de recidiva do ameloblastoma unicistico quando tratado de forma
radical, com enucleacdo associada a osteotomia periférica, ressecc¢oes
marginais/segmentar, é de 4%. E quando tratada na modalidade conservadora que
inclui a curetagem seguida de crioterapia, enucleacdo associada a aplicacdo de
solugdo de Carnoy, marsupializacdo, marsupializacdo seguida de enucleagéo e
aplicacédo solucdo de Carnoy, é de 17%"S.

O ameloblastoma periférico € normalmente identificado em regido retromolar,
e raramente apresenta envolvimento 0sseo. Representa apenas 1% de todos os
ameloblastomas, e o0 seu tratamento de escolha é a excisao local’.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a ocorréncia de recidivas do
ceratocisto odontogénico e dos ameloblastomas apds tratamento cirdrgico ao longo
de 14 anos em um Hospital de referéncia no tratamento de patologias no Estado do

Ceara.
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MATERIAIS E METODOS

TIPO DE ESTUDO E CENARIO

Este estudo trata-se de um estudo observacional de coorte-retrospectivo que
foi guiado pela iniciativa STROBE, uma diretriz internacional para relatar estudos
observacionais'®. Este estudo foi constituido de pacientes atendidos pelo Servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Fortaleza, no Estado
do Ceard, que foram submetidos a biopsias e apresentaram resultados de analise
histopatolégica de CO ou ameloblastoma.

O Comité de Etica em Pesquisa aprovou (nimero do protocolo: 4.221.270)
seguindo o regulamento 466/12 da legislacdo brasileira de ética em pesquisa (Anexo
A), e o coordenador do setor de prontuarios médicos assinou o termo de fiel
depositario autorizando a realizacdo do estudo e a recuperacédo das informacdes dos

registros médicos.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram os pacientes tratados cirurgicamente pelo
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Fortaleza,
entre janeiro de 2006 a dezembro de 2020, os quais foram submetidos a biopsia,
apresentando laudo histopatoldgico emitido como CO ou ameloblastoma, e prontuario
com o minimo de dados necessarios preenchidos.

Foram excluidos pacientes que apresentaram laudo histopatolégico
inconclusivo ou com material coletado insuficiente, e pacientes com dados

incompletos.

COLETA DE DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS

A partir do Registro de biépsia do Setor de Odontologia do Hospital Geral de
Fortaleza- HGF, documentacdo que consta entrada e saida dos laudos
histopatologicos das biopsias realizadas no servigo, foram identificados os pacientes
gue apresentaram CO e ameloblastoma.

Com base no laudo histopatolégico foram obtidos os prontuarios, sendo
realizada uma coleta manual de informacfOes baseada nos registros medicos dos

pacientes: idade, sexo, naturalidade, tipo histoldgico, recorréncia, data da recorréncia
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ou tempo de acompanhamento, localizacao da lesdo, caracteristicas imaginoldgicas
(tipo de imagem, padrdo multilocular/unilocular, elemento dentério associado,
expansdo de cortical) e protocolo cirdrgico. Todos os dados foram registrados em

planilha do Microsoft Excel.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
SPSS verséao 20,0 para Windows no qual as analises foram realizadas adotando uma
confianga de 95%.

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual foi
criada curva de Kaplan-Meier de sobrevida livre de recorréncia por meio da diferenca
entre o tempo decorrido entre a data da cirurgia e a data da recidiva ou da ultima

consulta.

RESULTADOS

O presente estudo contou com uma amostra de 33 pacientes com diagnésticos
de CO e ameloblastoma cirurgicamente tratados. A maior parte dos pacientes (54.5%)
apresentava idade superior a 30 anos, eram homens (54.5%) e provenientes do
interior do Estado do Ceard (66.7%). Na amostra houve predominancia de
ameloblastomas (63.6%), no prontuario ndo havia distincédo de padréo histopatolégico,
enquanto 36.4% eram ceratocistos odontogénicos. Houve um total de 5 recidivas
(15.2%), sendo 01 recidiva de ceratocisto odontogénico e 04 recidivas de

ameloblastomas (Tabela 1).

Tabela 1. Dados gerais*

N %
Idade
Até 30 15 45,5
>30 18 54,5
Sexo
Feminino 15 45,5
Masculino 18 54,5
Naturalidade
Capital 9 27,2
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N %

Zona metropolitana 2 6,1

Interior 22 66,7
Histologia

Ceratocisto odontogénico 12 36,4

Ameloblastoma 21 63,6
Recorréncia

Nao 28 84,8

Sim 5 15,2

Recorréncia

Ceratocisto Odontogénico 1 20,0

Ameloblastoma 4 80,0

*Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
Fonte: Prontuérios utilizados na pesquisa.

O tempo médio de sobrevida livre de recorréncia foi de 50,4+6,7 (IC95% = 37,3-

63,6) meses ao longo de um tempo mediano de acompanhamento de 11 meses
(Range = 0-68 meses) (Figura 1).
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meier com tempo livre de recorréncia de tumores odontogénicos
tratados no Hospital Geral de Fortaleza no periodo de 2008 a 2020.
Fonte: dados da pesquisa.
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A maioria das les@es foram diagnosticadas em mandibula (90.9%) e acometiam

mais de uma regido topografica (60,0%). Topograficamente as regies de corpo

mandibular (70.0%), ramo mandibular (55.0%) e angulo mandibular (50.0%) foram as

mais frequentemente acometidas (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas topograficas e imaginoldgicas das lesdes*

N %
Localizacao
Maxila 2 6,1
Mandibula 30 90,9
Topografia
Regido anterior da maxila 3,0
Regido anterior mandibula 0 0,0
Parassinfise mandibular 10,0
Corpo mandibular 14 70,0
Angulo mandibular 10 50,0
Ramo mandibular 11 55,0
Codndilo/ processo corondide 5 25,0
Quantidade de regibes 20 100,0
topograficamente acometidas
1 8 40,0
2 7 35,0
3 2 10,0
4 1 50
5 2 10,0
Padr&o imaginoldgico descritos 22 100,0
Imagem radioltcida/hipodensa 22 100,0
Padréo multilocular 5 22,7
Padréo unilocular 17 77,3
Elemento dentario associado 10 45,5
Expanséo de cortical 3 13,6
Quantidade de padrdes imaginolégicos
descritos em uma mesma lesdo
2 9 40,9
3 13 59,1

*Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Dados imaginolégicos coletados segundo prontuario, apresentando descricdo em 22 casos.

Fonte: Prontuérios utilizados na pesquisa.
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Em relacdo aos dados imaginoldgicos das lesdes, somente 22 casos
apresentaram descri¢cdo para coleta de dados no prontuério. Entdo, em todos os 22
casos, as lesdes demonstraram imagem radiolicida ou hipodensa, como
caracteristica imaginolégica marcante o padrdo unilocular (77,3%) foi o mais
prevalente. Elementos dentarios estavam associados em 45,5% dos casos e
expanséo da cortical foi descrita em 3 casos de ameloblastoma (13,6%). Mais de um
padrdo de imagem foi descrito na maior parte dos casos (59.1%), como associacao
de elemento dentério, expansdo de cortical, descontinuidade 0ssea, reabsorcédo de
raizes adjacentes, envolvimento de partes moles (Tabela 2).

Das técnicas cirlrgicas empregadas a mais frequentemente utilizada foi a
curetagem/ enucleacdo associadas a terapias adjuvantes (57.6%), seguida de
resseccao 0ssea (24.2%), terapias iniciais (descompressao/ marsupializa¢do) seguida

de curetagem/ enucleagéo (12,1%) (Tabela 3).

Tabela 3. Tratamento das lesbes*

N %

Tratamentos cirlrgicos

Curetagem/ enucleacéo + terapias 19 57,6

adjuvantes

Resseccao dssea 8 24,2

Terapias iniciais (descompressao/ 4 12,1

marsupializa¢do) + curetagem;

enucleacgao

Terapias iniciais (descompressao/ 1 3,0

marsupializa¢éo)

Curetagem/ enucleacgéo 1 3,0

*Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
Fonte: Prontuarios utilizados na pesquisa.

Em relacdo as terapias adjuvantes foram empregadas a crioterapia 18,8% de
todos os casos tratados, a aplicagdo de Solugcdo de Carnoy também em 18,8% de
todos o0s casos, e a osteotomia periférica em 37,5% de todos o0s casos. De maneira

gue mais de uma terapia adjuvante pode ser aplicada ao mesmo caso (Tabela 4).
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Tabela 4. Terapias adjuvantes empregadas*

N %
Terapias Adjuvantes
Crioterapia 6 18,8
Aplicacdo de Solucéo de Carnoy 6 18,8
Osteotomia periférica 12 37,8

*Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
Fonte: Prontuarios utilizados na pesquisa.

As lesdes que apresentaram recidivas foram tratadas cirurgicamente da
seguinte forma: o caso do ceratocisto odontogoénico, o qual ndo apresentou em seu
prontuario descri¢cao imaginolégica foi tratado com enucleacao, curetagem associada
a osteotomia periférica e crioterapia, apés recidiva, recebeu 0 mesmo tratamento sem
apresentar novas recidivas. Quanto aos 04 ameloblastomas que recidivaram, o caso
01 ndo apresentou dados radiograficos descritos em prontuario, e teve como
tratamento cirdrgico a marsupializacdo associada a curetagem, apos a recidiva foi
realizada nova curetagem. Em relagdo ao caso 02 de recidiva, os achados
imaginoldgicos descritos foram de uma leséo unilocular expansiva insuflando o ramo,
condilo e processo coronoide com focos de interrupcédo na continuidade da cortical.

Esse caso foi tratado cirurgicamente com e tapizamento, apos recorréncia foi
realizado a resseccao cirargica. No 03 caso de recorréncia o exame de imagem foi
descrito como imagem hipodensa da regido de corpo mandibular a regido de condilo
esquerdo, com expansao de cortical 6ssea, com aspecto unilocular. O tratamento
cirdrgico empregado foi a instalacdo de dispositivo de descompressédo seguida da
curetagem da lesado, apos recidiva da leséo foi realizada uma nova curetagem. No que
diz respeito ao 04 caso de recorréncia do ameloblastoma, a descricao imaginoldgica
foi de uma imagem radiolucida unilocular com reabsorcao da raiz do elemento 43.
Como tratamento foi proposto uma resseccdo, apresentando a recorréncia foi

realizada uma nova resseccao cirurgica.

DISCUSSAO
O presente estudo permitiu identificar as principais caracteristicas de pacientes

acometidos por CO e ameloblastoma tratados pelo Servico de Cirurgia e
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Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Fortaleza, um hospital de
referéncia no Estado do Ceara, além disso identificar as recorréncias dessas lesoes.

Foram 33 pacientes, sendo a maior parte deles (54.5%) com idade superior a
30 anos, corroborando com a literatura, que indica que essas lesdbes comumente
afetam individuos na 3° década de vida'.®. E assim como em outros estudos a grande
maioria era homem (54.5%)2%%22 e a maior parte dos pacientes era proveniente do
interior do estado do Ceara (66.7%), visto que o Hospital Geral de Fortaleza se trata
de um hospital de referéncia para o tratamento de les6es de origem odontogénica no
Estado do Ceara.

O CO e os ameloblastomas sao caracterizados por uma alta taxa de
recorréncia®., tal taxa esta muitas vezes associada ao tamanho da leséo, ao tipo de
tratamento empregado e a localizacdo da lesdo. No presente estudo foram
encontradas 05 recidivas (15.2%), onde 01 recidiva foi de CO e 04 foram de
ameloblastomas, sem distingdo do padréo histopatolégico, semelhante ao estudo de
Au et al.?* que avaliaram a recorréncia de ameloblastomas em 139 pacientes, com 22
(17,2%) casos de recidiva. Em outro estudo, a recorréncia em 16 pacientes (23,5 %),
no qual foram avaliados 68 individuos quanto a recidiva de CO%.

O tempo médio de sobrevida livre de recorréncia foi de 50,4+6,7 (IC95% = 37,3-
63,6) meses ao longo de um tempo mediano de acompanhamento de 11 meses
(Range = 0-68 meses), no estudo de Franca et al.”®, os quais encontraram um tempo
livre de recorréncia de 6 meses em 5 anos de acompanhamento, ja o trabalho de
Kinard et al.?® apresentaram um tempo livre de recorréncia de 34.1 meses.

No que diz respeito a localizac&o e a regido topografica, a literatura revela que
a mandibula é a regido mais acometida pelos CO e ameloblastomas, sendo os sitios
mais prevalentes o angulo mandibular e ramo ascendente da mandibula®.22,

Em conformidade com o presente estudo, a mandibula foi a regido
diagnosticada com a maior parte das lesdes (90.9 %), sendo corpo mandibular
(70.0%), ramo mandibular (55.0%) e angulo mandibular (50.0%) as regifes mais
acometidas. Da mesma maneira que Kim e Jang?® encontraram a regidao do corpo
mandibular como a mais prevalente. Com isso a mandibula parece estar mais
associada ao desenvolvimento de recorréncias, conforme evidenciado na amostra.

Quanto a localizacéo topogréfica, o condilo ou processo corondide acredita-se
qgue por ser uma localizacdo mais inacessivel, o tratamento faz-se de maneira mais
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dificultosa. Outro fator que pode ser levado em consideracdo é a dificuldade em
reabilitar esses pacientes quando tratados de forma mais agressiva, com iSso
buscam-se tratamentos mais brandos, levando a um menor tempo de sobrevida livre
para recorréncia.

O CO e os ameloblastomas podem variar radiograficamente como
multiloculares ou unilocular, onde nesse estudo a imagem radiollcida ou hipodensa
unilocular foi o padréo mais identificado (77,3%). A literatura aponta uma divergéncia
entre o padrdo mais prevalente. Estudos indicam o padrdo unilocular de forma
predominante?.?4,%%,29/  enquanto, outros estudos identificaram como padrao
majoritario o multilocular, apresentando recorréncia maior nesses casos '°.%.3'. Nosso
estudo, porém, ndo apresentou associacao significativa entre o padrao multi-unilocular
e o risco de recorréncia.

Outras caracteristicas de imagem séo observadas como a expansao de cortical
0ssea e elementos dentarios associados a lesdo. Nosso estudo evidenciou a
expansédo da cortical em 3 casos de ameloblastomas. Em outro estudo, os tumores
apresentaram expansao de cortical 6ssea em 77% dos casos, 0 que por conseguinte,
pode levar a perfuragéo de cortical*®. Semelhante ao que foi visto em outro estudo,
onde 61% dos casos apresentaram perfuracéo de cortical 2°. A perfuracéo de cortical
0ssea é uma caracteristica associada a uma maior chance de inefetividade
terapéutica quando tratado com terapias conservadoras como a marsupializacaos2.
Com isso, tem-se que ameloblastomas que apresentam como caracteristica a
expansdo da cortical, quando tratados de forma conservadora apresentam maior
possibilidade de recidiva.

A outra caracteristica presente em nosso estudo foi a associacao de elemento
dentario a lesdo, descrita em 59% dos nossos casos. Na literatura a associacdo de
terceiros molares impactados ocorre em pacientes mais jovens e a lesdo demonstra
um maior crescimento do que quando n&o associado®2. O que pode levar a um maior
desafio no tratamento das lesGes, uma vez que podem necessitar de mais terapias
para tratamento, buscando diminuir a morbidade do tratamento.

A recorréncia das lesdes esta frequentemente associada a terapéutica
empregada no tratamento, sendo este um fator importante no prognastico das lesdes.
Porém, a decisdo quanto ao tipo de tratamento inclui fatores como idade, condigéo
geral do paciente, tempo de acompanhamento, preferéncia do paciente, danos a
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estruturas adjacentes e taxa de recorréncia da lesao®. E com isso muitas vezes para
diminuir a morbidade do tratamento € necessario partir para técnicas conservadoras.

No presente estudo, o tratamento cirargico mais frequente foi curetagem/
enucleacdo associadas a terapias adjuvantes (57.6%), seguida de resseccdo 0ssea
(24.2%), terapias iniciais (descompresséao/ marsupializacédo) seguida de curetagem/
enucleacao (12,1%). A maioria dos casos utilizou mais de uma terapia para tratamento
das lesdes, da mesma forma no estudo de Franca et al."®, buscando diminuir a
morbidade do tratamento e objetivando assegurar um maior tempo de sobrevida livre
de recorréncia.

Outro fator que busca assegurar um maior tempo de sobrevida livre de
recorréncia sao as associacoes de técnicas e tempos cirargicos, uma vez que na
modalidade conservadora tem-se a dificuldade em se remover tais lesbes em um
Unico procedimento cirargico, devido ao seu comportamento clinico-patolégico. Por
isso, a associacdo de técnicas cirdrgicas, como as terapias adjuvantes, tenta diminuir
as recidivas™®,

Au et al.** confirmou que a taxa de recidiva dos ameloblastomas € menor
quando tratados de maneira agressiva ou com uma terapia adjuvante, como a
enucleacdo associada a aplicacdo de solucdo de Carnoy, quando comparadas as
lesdes, as quais foram tratadas apenas com enucleacdo ou marsupializagédo. Assim
como demonstrado no trabalho Zecha et al.?®> que apresentou uma recidiva de 40%
dos pacientes tratados apenas com marsupializacdo. Com isso, tem-se que a
associacao de técnicas para tratamento das lesdes de modo conservador buscam
diminuir a morbidade e diminuir a taxa de recorréncia, assim como no presente estudo

gue apresentou associacdes de técnicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nosso estudo verificou que o ceratocisto odontogénico e o ameloblastoma sao
lesdes que apesar de benignas, podem ser agressivas e chegar a grandes dimensoes.
A ocorréncia de recidiva presente nesse estudo foi de apenas um ceratocisto
odontogénico e quatro ameloblastomas ao longo de 14 anos e o tempo médio de
sobrevida livre de recorréncia de 50,4+6,7 (IC95% = 37,3-63,6).
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