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ZUSAMMENFASSUNG

Odontogene Tumoren sind Neoplasmen, die sich im Bereich der knochenhaltigen Knochen
entwickeln und aus odontogenen Geweben durch Proliferation von Epithelgewebe,
mesenchymal oder beidem stammen. Unter ihnen kénnen wir die odontogene Keratozyste
erwahnen, die ihre eigenen Eigenschaften hat und sich voéllig von jeder anderen oralen
Pathologie unterscheidet, die eine Herausforderung fur die Diagnose fur den Profi darstellt.
Das Ziel dieser Arbeit ist es, eine Literaturrecherche Uber zahnarztliche Keratozyste
durchzufihren und klinische und radiologische Eigenschaften im Zusammenhang mit dieser
Pathologie sowie ihren therapeutischen Ansatz zu behandeln.
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1. EINFUHRUNG

Die ersten klinischen Falle, die bei den Patienten vorgestellt wurden, wurden als
Cholesteatoma (Darstellung des progressiven Wachstums des keratinisierten Plattenepithels)
beschrieben. 1992 wurde sie als Urzyste oder odontogene Keratozyste bezeichnet. Die
neueste Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von odontogenen Tumoren,
odontogene Keratozyste als keratozystische odontogene Tumor genannt, mit Kriterien in
Gegenwart von genetischen, molekularen Veranderungen, die auch in einigen Neoplasmen
vorhanden ware.

Obwohl es immer noch eine unbekannte Atiologie hat, gibt es eine allgemeine
Ubereinstimmung, dass odontogene Keratozyste aus den zellularen Uberresten der
Zahnlamina entsteht, in der Periode der Entwicklung der Odontogenese, die die Hypothese,
dass seine Bildung durch das orale Epithel erfolgt. Diese Pathologie stellt einen Mechanismus
des Wachstums und des biologischen Verhaltens anders als Pathologien, die haufiger in der
taglichen klinischen Routine aufgrund seines aggressiven Verhaltens und der hohen Rate von
wiederkehrenden Fallen gefunden werden. Es ist wichtig zu erwahnen, dass es eine hohe
Wahrscheinlichkeit gibt, Morbiditat zu verursachen, wenn nicht frih diagnostiziert. Es hat
eine gutartige Natur der langsamen Evolution und aggressives und asymptomatisches
klinisches Verhalten mit Vorliebe fur die hintere Region und aufsteigenden Zweig des
Unterkiefers, in den meisten Fallen mit einem eingeschlossenen Zahn verbunden. Es gibt
Berichte Uber Falle, dass die Lasion in der Maxilla dargestellt wurde, aber es ist nicht etwas
gemeinsames. Rontgenzeichen sind nur charakteristisch fur die Lasion, aber
histopathologische Untersuchungen sollten durchgefuhrt werden, um die Diagnose
abzuschlieBen, um jede Moglichkeit einer Differentialdiagnose mit anderen Pathologien
auszuschlieBen.

2. LITERATURKRITIK

CO ist eine ausgepragte Form der entwicklungsodontogenen Pathologie, die aufgrund ihres
klinischen Verhaltens, spezifischer histopathologischer Aspekte und ihrer hohen Rezidivrate
besondere Uberlegungen erfordert. Es wird bei Patienten unterschiedlicher Altersspanne
prasentiert und hat eine Vorliebe fur Manner sowie die Region der unteren Molaren (vor allem

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

¢ Keratistischer Odontogener Tumor: Von der Diagnose zur Behandlung

in Regionen der dritten Molaren) und im Unterkieferzweig.

2.1 ANZEICHEN UND SYMPTOME

Anzeichen und Symptome fehlen in der Regel, und ihre Entdeckung wird nur durch
routinemaBige Rontgenuntersuchungen durchgeflhrt. Bei ausgedehnteren Lasionen,
Tumephation, Drainage oder damit verbundenen und lokalen Schmerzen werden erhdhte
Sparten- und Knochengewebe, Parasthesie und Beweglichkeit der von der Lasion beteiligten
Zahne identifiziert, was die Lasion mit langsamem Wachstum und Verschiebung von
Zahnstrukturen charakterisiert, indem der Verlust der Knochenstutze erhoht wird.

Amorim et al. (2003) prasentierte eine epidemiologische Bewertung von 26 Fallen von
Zysten, die als odontogene Keratozyste diagnostiziert wurden, und identifizierte
hauptsachlich das Vorhandensein von Lasionen bei mannlichen Patienten mit einem
unterschiedlichen Alter von vierzig Jahren und weils, der sich hauptsachlich in der hinteren
Region des Unterkiefers befindet. Ausgehend von der Zeit der Entwicklung der Lasionen war
es moglich, eine langsame Entwicklung zu beobachten, ohne dass spezifische radiologische
Muster vorherrschen. In den analysierten Diagnosen wurde in den meisten Fallen nicht etwas
identifiziert, das mit der histopathologischen Diagnose Ubereinstimmte, sondern
Ameloblastom, da es sich um die Hauptlasion handelt, die in den diagnostischen Hypothesen
genannt wird. (VAROLI et al., 2010)

Es ist aulBerst wichtig, dass der Fachmann den Patienten hinsichtlich der Moglichkeit des
Gorlin-Goltz-Syndroms bewertet, da es mit dem Auftreten von multiplen Keratozysten,
Plantar- und Palmveranderungen und Basalzell-Nevoidkarzinomen verbunden ist.

Radiografisch wird eine solche Pathologie als kreisformige oder eiférmige Lasion
radioluzenter Form - unilokular oder multilokular - und regelmaRige radiopaque Rander mit
prazisen Grenzen (gut definiert und kortikalisiert) gesehen. Es gibt selten das Auftreten von
Wurzelresorption und ist mit einem enthaltenen Zahn in 25 bis 40% der falle verbunden.
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2.2 BEHANDLUNG

Die Behandlung von CO ist angesichts des hohen Rezidivratenraten eine immense
Herausforderung fur Chirurgen. Das Alter des Patienten und die GroRe der Lasion werden bei
der besten Auswahl der Wahl der Behandlung bertcksichtigt, um die Gesundheit des
Lasionspatienten zu ermoglichen. Die Marsupialisierung kann als eine Form der
Erstbehandlung verwendet werden, um wichtige und edle Strukturen zu schitzen. In einer
zweiten Ansicht sollte die gesamte Lasion entfernt werden. Die Injektion von Carnoy-Losung
in den Lumenbereich der Zyste wurde auch verwendet, um die Zyste von der Knochenwand
zu losen, was die Lasionsentfernung erleichtert und mit niedrigeren Rezidivraten. Es wird
auch zusammen mit Enukleation und Curettage (GUERRA et al., 2013). Einige Faktoren, die
mit diesem Wiederauftreten verbunden sein konnen, sind: das Vorhandensein von
Satellitenzysten, die wahrend der chirurgischen Entfernung verloren gehen und/oder dunne
und friable Kapsel, Die Enukleation ohne Fragmentierung der Lasion behindern. Das CO hat
eine schlechte Prognose, unabhangig davon, welche Behandlungsmethode bei seiner
Entfernung verwendet wird, wegen seiner hohen Rezidivrate.

3. Diskussion

Um die Diagnose von CO zu bestatigen, ist es notwendig, die histopathologische
Untersuchung durchzufuhren (daher wird die Biopsieuntersuchung durchgefthrt), da sie mit
anderen Pathologien wie: Ameloblastom, Adenomatoid-Odontogentumor, Dentitozyste,
verkalkende odontogene Zyste und ameloblastisches Fibrom verwechselt werden kann. Seine
Histopathologie prasentiert eine klar definierte und empalisierte und hyperchromatische
Basalzellschicht, dinne und friable Kapsel, welliges Parakeratoin, dunne faserige Wand und
kein entzundliches Infiltrat sowie das Fehlen von interpapillaren Wappen. Die geschichtete
Plattenepithelschicht ist mit funf bis sieben Zellschichten vereinheitlicht, und bei
wiederauftreten der Lasion sind Satelliten in der faserigen Kapsel zu sehen.

Chi et al. (2005) berichtete Uber zwei Falle, die das Auftreten von Weichteilldsionen der
intraossen Keratozyste darstellten, die als periphere odontogene Keratozyste identifiziert
wurden. Jedoch, Es gibt eine Differenzierung in dem Teil der Diagnosen uber die
Klassifizierung dieses Vorkommens in der Zahnfleischschleimhaut, in dem einige betrachten
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es als eine histologische Variante der Gingivazyste, wahrend andere glauben, es ist die
periphere Form der odontogenen Keratozyste. (VAROL et al., 2010)

Forssell et al. (1988) analysierte den postoperativen Zeitraum von 75 Patienten mit CO far
funf Jahre, insgesamt 43% der Falle mit schlechten Prognosen, weil sie zuruckfielen. Rezidive
bei Patienten mit Gorlin-Syndrom, die jetzt so lange wie moglich nachfolgen mussen.

Durch seine Studie uber die Genetik des keratozystischen odontogenen Tumors, Heikinheimo
et al. 20 (2007) fand heraus, dass die ubermalige Anwesenheit von Genen zur
kontinuierlichen Desmenge des keratozystischen odontogenen Tumors beitragen kann.
(VAROLI et al., 2010)

Falle mit sekundarer Infektion, kortikaler Perforation und multilokularer Aspekt zeigten eine
hohere Wahrscheinlichkeit eines Wiederauftretens.

4. FAZIT

Derzeit, aufgrund seiner Aggressivitat, Wachstumspotenzial, neoplastische Natur und hohe
Rezidivrate, Keratozyste oder odontogene Keratozyste wird als odontogener Tumor
bezeichnet. (VAROLI et al., 2010)

Angesichts aller oben genannten Inhalte ist es von grofSter Bedeutung, orale Pathologien im
Zusammenhang mit der zahnarztlichen Herkunft durch den Zahnarzt zu kennen mit dem Ziel,
eine richtige und frihe Diagnose flur die beste Wahl der Behandlung zu entwickeln, die auf
das Wohlbefinden des Patienten abzielt und die Gesundheit des Patienten fordert.
Odontogene Keratitis erfordert geeignete therapeutische Verfahren fur eine erfolgreiche
Behandlung. Es ist unerlaBlich, den Patienten auf die histopathologische Untersuchung zu
verweisen, da es notwendig ist, Hypothesen von Differentialdiagnosen im Zusammenhang
mit anderen Krankheiten und sogar die Moglichkeit einer Assoziation mit Gorlin-Goltz-
Syndrom auszuschlielRen.
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