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RESUMO

Ceratocisto Odontogénico (CO) ou Queratocisto Odontogénico consiste em um cisto
benigno, mas localmente agressivo. Estudos apontam que a sua origem esta
associada a restos celulares da lamina dentaria, o qual afeta localmente em regiao
posterior da mandibula. Os queratocistos podem ser encontrados em pacientes com
idade variavel,mais diagnosticados em pessoas entre 10 e 40 anos, apresentando
predilecdo pelo sexo masculino. O tratamento conservador consiste na enucleacao e
curetagem ou descompressao. O objetivo do presente estudo foi relatar um caso de
CO em regiado de corpo mandibular abordando caracteristicas clinico-patoldgicas e
o tratamento ideal para esta patologia, conforme a sua particularidade. Paciente
AFO, 76 anos, sexo masculino recebido pelo setor de Odontologia do Hospital do
Coracao de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes com a queixa de incémodo
ao sentir um “caroco na boca”, o qual observou, se observou ao exame clinico,
nodulo levemente esbranquicado e endurecido a palpagdo; em seguida,
solicitaram-se exames imaginologicos para um melhor diagndstico, o qual
apresentou alteragdo em regido posterior de mandibula de area radiolucida. Foi
realizada puncgao aspirativa sendo excretado do interior da lesdo um liquido
esbranquicado com carater leitoso. Realizou-se a bidpsia incisional da qual
concluiu-se o diagnostico de CO. Em seguida realizou-se a descompressao
utilizando dispositivo plastico, com a finalidade da descompressdao da leséo.
Solicitou-se o retorno do paciente a cada 14 dias, inicialmente no primeiro més, no
més seguinte solicitou-se unica visita mensal durante o periodo de seis meses, 0
que se observou uma regressao gradativamente da lesdo, contudo houve evolugéo
e sucesso no tratamento. Dessa forma, conclui-se que a descompressao, junto ao
dispositivo de drenagem mostrou-se eficaz, devolvendo qualidade de vida, estética e
saude do paciente.

Palavras-chave: ceratocisto odontogénico; mandibula; descompressao.



ABSTRACT

Odontogenic Keratocyst (OK) or Odontogenic Keratocyst is a benign but locally
aggressive cyst. Studies indicate that its origin is associated with cellular remains of
the dental lamina, which locally affects the posterior region of the mandible.
Keratocysts can be found in patients of varying ages, most diagnosed in people
between 10 and 40 years old, with a predilection for males. Conservative treatment
consists of enucleation and curettage or decompression. The objective of the present
study was to report a case of Odontogenic Keratocyst (OK) in the posterior region of
the mandible, addressing clinical-pathological characteristics and the ideal treatment
for this pathology, according to its particularity. Patient A.F.O., 76 years old, male,
received by the Dentistry sector of the Hospital do Coragcéo de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes with the complaint of discomfort due to feeling a “lump in the
mouth”, which was observed during clinical examination, a slightly whitish nodule,
and hardened upon palpation. Subsequently, imaging tests were requested for a
better diagnosis, which showed alteration in the posterior region of the mandible in a
radiolucent area. Aspiration puncture was performed and a whitish liquid with a milky
character was excreted from the interior of the lesion. An incisional biopsy was
performed, which concluded the diagnosis of Odontogenic Keratocyst (OC). Then,
decompression was performed using a plastic device, in order to decompress the
lesion. The patient was asked to return every 14 days, initially in the first month, and
in the following month a single monthly visit was requested for a period of 6 months,
during which a gradual regression of the lesion was observed, however, the evolution
and success of the treatment. Thus, it is concluded that decompression, together
with the decompression device, proved to be effective, restoring the patient's quality
of life, aesthetics and health.

Keyword: odontogenic keratocyst; mandible; decompression.
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1. INTRODUGAO

O queratocisto odontogénico constitui-se em um cisto odontogénico de
desenvolvimento relativamente comum o qual apresenta cerca de 10% de todos os
cistos presentes na regido de mandibula, apresenta um alto indice de agressividade
destrutivo podendo comprometer estruturas nobres da cavidade oral. (Neville et al.,
2021).

Sua etiologia nao é bem determinada, porém ha teorias o que apresentam
indicios de sua origem por meio da multiplicagdo celular da camada basal do
epitélio oral, como também de remanescentes da lamina dentaria, geralmente
ocasionados por dentes nao erupcionados (impactados). (Moura BS et al., 2016).

Observa-se uma predilecdo pelo sexo masculino, podendo afetar grupos
de diferentes faixas hetarias, observando um maior predominio em pacientes de 20
a 40 anos de idade. A mandibula segue como a regido mais afetada, como também
apresentando uma marcante tendéncia ao envolvimento do corpo posterior e do
ramo da mandibula. (Freitas et al.,2015).

A respeito de sua sintomatologia, em alguns casos, podem apresentar-se
como assintomaticos, por vezes descobertos por alteracdo na assimetria facial.
Quando sintomaticos, podem provocar tumefagao, dor, trismo, podendo causar até
parestesia, em que a sintomatologia ira depender das caracteristicas clinicas da
lesdo (volume, dimensao). Queratocistos de grandes dimensdes podem estar
associados a dor, contudo alguns cistos extremamente grandes podem ser
assintomaticos. (Oliveira et al., 2014).

Os queratocistos exibem uma area radiolucida, com margens radiopacas
regulares bem definidas, podendo apresentar-se em uniloculares ou multiloculares
(Hupp et al., 2021).

O exame histopatolégico continua sendo a investigagdo padréao-ouro,
visto que é necessario um diagndstico diferencial, pois o ceratocisto odontogénico
pode ser confundido com outros tumores benignos radiograficamente, tais como:

ameloblastoma, mixoma. (Neville et al.,2016).
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O diagnéstico precoce e o encaminhamento para a descompressao
podem minimizar o grau da destruicdo éssea mandibular, dessa forma podendo
contribuir para a preservagao da estrutura anatdbmica e fonética (Figueiredo et
al.,2020).

Sob essa perspectiva, o presente estudo busca apresentar um caso
clinico de ceratocisto odontogénico em regido posterior direito de mandibula, o qual
se utilizou de tratamento coservador de descompressao associado a um dispositivo
plastico buscando ressaltar a importancia de um diagndstico preciso, associado a
um plano de tratamento de natureza conservadora. Tal abordagem visa restabelecer

a saude, a estética e a fungéo do paciente, reintegrando-o a sociedade.
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2 - OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi descrever um relato de caso sobre o
tratamento conservador de um paciente com ceratocisto odontogénico mandibular,
localizado em corpo posterior mandibular, o qual foi realizado em ambiente

hospitalar.
2.2 Objetivos Especificos

Relatar a eficacia do tratamento conservador, evidenciando suas
vantagens para a saude do paciente,contribuir para a reintegracdo social e a

melhoria da qualidade de vida.
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3 - REFERENCIAL TEORICO

Até 2016, o ceratocisto odontogénico (OKC) era classificado pela OMS
como neoplasia benigna, devido a seu comportamento agressivo e as altas taxas de
recidiva. No entanto, em 2017, houve uma reclassificagdo em que foi designado

Cisto Odontogénico de Desenvolvimento. (Nath et al.,2020).

O ceratocisto odontogénico ou queratocisto trata de um cisto de
desenvolvimento raro e benigno, porém localmente agressivo, ndo se sabe ao certo
a etiologia da lesdo, porém estudos apontam que a sua origem esta associada a

restos celulares da lamina dentaria. (Neville et al.,2016).

O queratocisto odontogénico ocorre em uma ampla faixa etaria, com pico
de prevaléncia da segunda a quarta décadas de vida. A lesdo apresenta-se
comumente em sexo masculino, podendo atingir mulheres também, mas em uma
pequena propor¢cdo. A lesdo € mais comum na regido dos molares podendo

estender-se até o ramo da mandibula. (Neville et al.,2021).

Figura 1 - Distribui¢ao relativa do OKC nos ossos gnaticos.
Fonte: Neville, et al.2016.

Grande parte dos casos de queratocisto odontogénico ocorrem na regiao
posterior da mandibula, o que pode ser atribuido a diversos fatores, como o fato de
essa area apresentar um maior numero de dentes impactados e uma maior
concentragdo de restos celulares da lamina dentaria estruturas embrionarias que

podem dar origem a les&do.(Rezende,2016)
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Segundo Neville et al.,2016, essas lesdes sao importantes por razdes de
o OKC possuir grande potencial de crescimento comparado a maioria dos cistos
odontogénicos, alto indice de recidiva, como também possivel associagcdo com a
sindrome do carcinoma nevoide basocelular.

As lesbdes podem ser identificadas por meio de radiografias periapicais,
panoramicas e, como padrao-ouro, tomografia computadorizada, visto que ela
mostra dimensao da lesédo e proximidade com estruturas relevantes, contudo as
caracteristicas radiograficas do OKC assemelham-se com outras lesdes como
ameloblastoma, mixoma, assim como também eles podem apresentar-se de forma
unilocular ou multilocular. Por isso, faz-se necessario, para diagndstico, a realizagao

do exame histopatoldgico. (Balmick et al.,2011).

Figura 2 - RP de lesdo multilocular em ramo de mandibula direito
Fonte: Hupp, et al.2021.

Figura 3 - RP de lesdo multilocular em corpo posterior esquerdo e ramo da mandibula.
Fonte: Neville, et al.2016.

Do ponto de vista histolégico, o ceratocisto odontogénico apresenta-se
como uma cavidade cistica delimitada por um epitélio escamoso estratificado
paraqueratinizado, geralmente delgado. A camada basal é composta por ceélulas
cuboidais ou colunares, dispostas de forma palicada e com nucleos hipercromaticos.
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A superficie epitelial apresenta queratina com aspecto corrugado caracteristico. A
sintomatologia do ceratocisto, quando em dimensdes maiores, podem apresentar
tumefacdo, dor, aumento de volume, porém em demasiadas dimensdes podem
apresentar-se como assintomaticos. A sintomatologia dependera, entre os fatores,
da dimensé&o clinica da les&o. (Barros et al., 2020).

Ha diversas modalidades de tratamento para o OKC como resseccéo
segmentar ou parcial, enucleagao, marsupializacdo e descompressao. O tratamento
deve ser estabelecido de acordo com as caracteristicas da lesdo, dimensdo de
tamanho, sintomas, apresentagao clinica, idade, condicdo de saude e
disponibilidade para o acompanhamento; dessa forma, sendo uma melhor escolha
da técnica cirurgica. (Irani et al.,2020).

Entre os diversos tratamentos, os tratamentos mais comuns atualmente é
a enucleacao e marsupializacdo pelo menor indice de recidivas, e, como tratamento
alternativo conservador, a descompressao cirurgica, a qual consiste em criar uma
cavidade cistica que se conecta com a oral e é capaz de o fluido cistico sair. Se a
lesdo aumentar e aproximar-se de uma estrutura vital, a descompressdo é mais
recomendada. (Chrysomali et al.,2013).

O objetivo do tratamento conservador de descompressédo do ceratocisto
odontogénico é devolver ao paciente estética, fonética e fungdo. Com o intuito de
utilizacdo técnica que minimize intercorréncias como fraturas ésseas, injurias as
estruturas nobres, como lesbes vasculares ou nervosas, podem apresentar bons

resultados clinicos ao paciente, a resolutividade da lesdo. (Johnson et al.,2013).
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4 - MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional do tipo relato de caso, selecionado
devido a um ceratocisto odontogénico, em regido de mandibula posterior direita,
sendo tratado de forma conservadora, por meio de puncao aspirativa e dispositivo
decompressor.

Para a revisao bibliografica, foram utilizados os descritores “Ceratocisto
Odontogénico”; “Mandibula”; “Descompressao”, utilizando livros e bases de dados,
como PUBMED e SCIELO, visto que ambas possuem uma grande amplitude de
materiais. Ao serem selecionados os artigos publicados entre 2010 e 2025, foram
incluidos artigos em portugués e inglés. Apos leitura criteriosa de titulos e resumos,
foram selecionados 16 artigos cientificos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo
paciente.

Submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario

Christus, sob 0 numero de aprovagao 6.738.447
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6- RELATO DE CASO

Paciente AFO, 76 anos, sexo masculino, encaminhado por um
cirurgido-dentista para Hospital do Coragao Dr. Carlos Alberto Studart, o qual, ao CD
observar a radiografia panorémica, observou determinada alteragdo ao lado direito

em regidao de mandibula posterior.

Figura 4. Foto extraoral pré-operatéria frontal
Figura 5. Foto extraoral pré-operatdria frontal &ngulo baixo

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 6. Radiografia Panoramica, observada pelo CD imagem radioltcida multilocular do lado direito
que estende-se de forma antero-posterior até o condilo da mandibula.

Fonte: Arquivo pessoal.

Paciente foi atendido pelo setor de Odontologia do Hospital do Coragao
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, queixando-se de “carogo em boca”.

Ao ser avaliado clinicamente e por meio dos exames imaginoldgicos (panoramica),
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observou-se uma area radiolucida, circundada por halo radiopaco em regido
posterior de mandibula.

Ao exame clinico, paciente apresentava-se desdentado total, e, na regiao
da respectiva lesdo, observou-se um nddulo levemente esbranquigado, que,

segundo o paciente, ndo apresentava dor e era levemente endurecido a palpacgéao.

Figura 7. Imagem extra-oral. Aumento de volume e edema em regido posterior direito de face.

Fonte: Arquivo pessoal.

Realizou-se puncgéo aspirativa, com anestesia local, com a finalidade de
retirar o liquido esbranquicado com carater leitoso que a regido de mandibula

posterior apresentava.

Figura 8. Puncao aspirativa, de liquido com carater leitoso esbranqui¢ado, retirado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Diante das hipoteses de ameloblastoma unicistico, ceratocisto
odontogénico e mixoma, foi realizada uma bidpsia incisional para estudo

histopatoldgico.



22

Em seguida, enviou-se para analise histopatoldgica, na qual se confirmou

o diagndstico de ceratocisto odontogénico.

' Informagées clinicas dispenibilizadas: Lesdo radioldcida em regifo posterior de mandibula do lado direito.
ocisto? Cisto inflamatério?

vestida por cuticula eosinofilica. Nota-se ainda parede fibrosa com vasos levemente congestos. O epltélic
w da mucosa adjacente mostra hiperplasia e hiperqueratose leve. Auséncia de sinais de malignidade.

la: Fragmento irregular, firme e eldstico, branco-pardacento, medlndo1 1 x 0,6 x 0,3cm. Acompanha
_quuldo?alndnolmﬂohnmma hsupeﬂi‘dsdemwompam t‘nmnglnaaopﬂrdmla

Figura 9. Resultado do laudo histopatolégico, em que se confirmou o diagnostico de lesao Ceratocisto
Odontogénico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Sendo, portanto, indicado a descompressao cirurgica, por tratar-se de um
paciente jovem na reabilitacdo, o aparelho protético preferivel mediante ao caso,
seria a proétese total inferior.

Assim, foi realizada a descompressao, utilizando um dispositivo de

plastico visando a regressao da leséo.

Figura 10,11 e 12 - Registro de procedimento cirurgico de descompressao, seguido por colocagao de
dispositivo de plastico (dreno).
Fonte: Arquivo pessoal.

Apds a colocacao desta intervengao conservadora do dispositivo plastico
no primeiro més, o paciente passou a retornar quinzenalmente. Logo a partir do
segundo més, retornava mensalmente até os primeiros seis meses. Com a evolugao

do paciente, observou-se uma regresséo gradativa da lesdo.
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Figura 13. RP com 1 més de pds-operatério do paciente
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 14. RP com 2 meses de pds-operatorio do paciente
Fonte: Arquivo pessoal.

Apds dois meses de acompanhamento, o dispositivo caiu da regido
lesional. Porém, observou-se uma epitelizagdo completa da loja cirurgica, ndo sendo
necessaria uma nova intervengdo. A cada avaliacdo clinica, reforcava-se a
importancia da manutengédo da higiene oral e irrigacdo da area lesional utilizando
digliconato de clorexidina 0,12% e soro fisiolégico 0,9% apods a alimentagédo do

paciente.
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Figura 15. RP com 6 meses de pos-operatorio do paciente
Fonte: Arquivo pessoal.

O paciente foi submetido a acompanhamento clinico odontolégico por um
periodo de um ano, apresentando regressao significativa da lesao cistica, sem relato
de queixas funcionais ou dolorosas durante o periodo de observacgao.

Sendo assim, através deste relato de caso pode-se inferir a importancia
do diagndstico correto e aplicagdo de um correto plano de cuidados. Observa-se
também que mesmo a idade avancada do paciente, consequentemente uma
resposta fisioldgica mais lenta, como também a literatura cientifica demonstrando
um carater relativamente agressivo da lesdo, optar por um tratamento conservador

ainda é o ideal, pois promove-se a cura do paciente com menor morbidade.



25

6 - DISCUSSAO

A etiologia do ceratocisto odontogénico esta associada a proliferagdo de
remanescentes epiteliais da lamina dentaria, sendo classificado como um cisto
benigno. Esse tipo de cisto € caracterizado por sua natureza extremamente
agressiva e destrutiva, o que justifica a necessidade de iniciar o tratamento o mais
rapidamente possivel (NEVILLE et al.,2016).

Existem diversas modalidades de tratamento, tais como descompressao
cirurgica, marsupializacdo, enucleacdo e ressecgao cirurgica. A escolha do
tratamento proposto sera determinada com base na idade do paciente, nas
caracteristicas clinicas e localizagdo da lesdo, como também na disponibilidade de
acompanhamento do paciente. (HUPP et al.,2021).

No presente relato, em virtude da localizagdo da lesao, situada no ramo
posterior da mandibula, com proximidade a estruturas anatdbmicas de relevancia,
como inervagoes, proximidade da lesdo com o feixe neurovascular alveolar inferior, e
a tabua dssea, além de o paciente ser edéntulo, o que ja comprometeria sua estética
e funcdo fonética, recomenda-se a adocdo da técnica de descompressao,
levando-se em consideragdo, ainda, a imprescindivel preservacdo de quaisquer
outras estruturas vitais da cavidade oral, conforme relata Castro et al., 2016.

Segundo (HUPP et al.,2021), para o tratamento de ceratocistos
odontogénicos, é recomendada uma abordagem mais invasiva, como a curetagem
associada a enucleagdo. Isso se deve ao fato de que, nesse tipo de cisto
odontogénico, observa-se uma taxa de recidiva consideravelmente alta. Além disso,
cistos satélites ou filhotes, frequentemente localizados na periferia da cavidade
cistica principalmente em tratamentos mais conservadores podem ndo ser
removidos de maneira completa, o que contribui para a elevada taxa de recidiva.

(Fonseca et al.,2010) Também afirma que a utilizacdo da solugcéo de
Carnoy uma solugdo quimica que pode ser utilizada como tratamento complementar
na odontologia (composta por alcool absoluto, cloroférmio, acido acético glacial e
cloreto férrico) apdés a enucleagado cistica, com a finalidade de destruir os
remanescentes epiteliais e da lamina dentaria nas margens osseas, pode ser uma
opcgao terapéutica mais eficaz, uma vez que esta associada a menores taxas de

recorréncia da lesdo.
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(Aciole et al.,2010) Afirma que, a ressecgdo segmentar cirurgica é
considerado o modelo de tratamento com a menor taxa de recidivas, entretanto,
caracteriza-se por um alto grau de agressividade e invasividade, com potencial para
causar danos estéticos e funcionais. Em razdo de seus riscos, € a abordagem
menos indicada, sendo reservada apenas para tumores de grandes dimensdes, ou
para lesdes que apresentam multiplas recidivas e ndo obtém sucesso a tratamentos
mais conservadores.

(Castro et al.,, 2016) Visando evitar intercorréncias, especialmente no
periodo trans-operatorio, como fraturas e lesdes irreversiveis em estruturas nobres,
como o comprometimento do nervo alveolar inferior, recomenda-se, como primeira
opgao de tratamento, a descompressao cirurgica ou marsupializagdo, o que
possibilita como sua maior vantagem de tratamento, a preservagao das estruturas
Osseas e dos tecidos moles. Além disso, a odontologia atual conservadora, consiste
em aplicar métodos terapéuticos minimamente invasivos, a depender da resposta
fisioloégica dos pacientes, aborda-se tratamento mais cruentos de forma gradativa.

Por fim, vale ressaltar segundo (Jung et al.,2014), a descompressao
cirurgica consiste em criar uma janela na cavidade do cistica, por meio do auxilio de
um dispositivo (dreno), suturando a cavidade adjunto a mucosa,com a finalidade de
redugao da presséao cistica e do conteudo intralesional, o qual, consequentemente
evita o crescimento da area lesionada e a sua diminuicao devido a neoformagao
Ossea; Além disso mantém a preservagao da natureza de estruturas vitais de
possiveis danos como fraturas mandibulares, lesdes nervosas, minimizando a
necessidade de reabilitagdo protética bucomaxilofacial, como ocorreu no presente

relato.
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7 - CONCLUSAO

A avaliagao clinica, imaginolégica e histopatoldgica é imprescindivel para
o correto diagnostico do ceratocisto odontogénico (OKC). O presente relato
demonstrou sucesso no tratamento conservador por meio da descompressao
cirurgica de um ceratocisto odontogénico localizado na mandibula, proporcionando
ao paciente a recuperagdo da estética, funcdo, fonética e sua reintegragdo ao
convivio social. Além de reduzir a morbidade, a abordagem conservadora contribui
significativamente para a preservacdo de importantes estruturas anatémicas. E
fundamental conscientizar o paciente sobre a importancia do acompanhamento
periddico e das visitas regulares ao cirurgido-dentista, uma vez que, mesmo com o

éxito do tratamento, o ceratocisto odontogénico apresenta alto potencial de recidiva.
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