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RESUMO

O ceratocisto odontogénico ¢ uma lesdo de natureza cistica, derivada dos remanescentes da
lamina dentaria, que se caracteriza por seu comportamento clinico agressivo e elevada taxa de
recorréncia. A importincia clinica esta relacionada a dificuldade diagnostica e a variedade de
apresentacdes radiograficas. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
ceratocisto odontogénico localizado em corpo mandibular, tratado por meio de
marsupializacdo, destacando o manejo conservador € o acompanhamento clinico e
radiografico prolongado. O estudo foi desenvolvido no Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) da Messejana, em Fortaleza — CE, com base em revisdo de literatura e
observacao clinica de 19 meses de acompanhamento. O caso apresentado evidencia a eficacia
da marsupializagdo como abordagem terapéutica inicial, promovendo a redu¢do gradual da
cavidade cistica e a preservacdo das estruturas anatomicas adjacentes. Este relato reforga a
importancia do diagnostico precoce € do acompanhamento periddico para o sucesso do

tratamento e prevencdo de recidivas ap6s o tratamento definitivo.

Palavras-chave: ceratocisto odontogénico; oks; marsupializacao; tratamento; ceratocisto.



ABSTRACT

The odontogenic keratocyst is a cystic lesion derived from remnants of the dental lamina,
characterized by its aggressive clinical behavior and high recurrence rate. Its clinical
relevance lies in the diagnostic challenges and variability in radiographic and histological
presentations. This study aims to report a clinical case of an odontogenic keratocyst located in
the mandibular body, treated by marsupialization, emphasizing the conservative management
and long-term clinical and radiographic follow-up. The study was conducted at the Dental
Specialty Center (CEO) of Messejana, in Fortaleza, Brazil, based on a literature review and a
12-month clinical follow-up. The presented case demonstrates the effectiveness of
marsupialization as an initial conservative therapeutic approach, promoting gradual reduction
of the cystic cavity and preservation of adjacent anatomical structures. This case report
reinforces the importance of early diagnosis and regular monitoring to ensure treatment

success and prevent recurrences after the final surgical treatment.

Keywords: odontogenic keratocyst; oks ; marsupializagdo; tratamento; ceratocisto.
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1 INTRODUCAO

O ceratocisto odontogénico (CO) ¢ uma lesdo de origem odontogénica que apresenta
caracteristicas histopatologicas singulares e um comportamento clinico considerado mais
agressivo em comparacao aos demais cistos dos maxilares. Essa lesdo se desenvolve a partir
dos restos celulares da lamina dentaria e possui um padrao de crescimento peculiar, o que a
diferencia de outras entidades cisticas, como o cisto dentigero e o cisto radicular. (Neville ef

al., 2025).

O Ceratocisto Odontogénico, figura entre os cistos odontogénicos mais frequentes,
geralmente ocupando a terceira posi¢ao, sendo superado apenas pelo cisto radicular e o cisto
dentigero, com frequéncias em torno de 6% a 15% dos casos em diferentes populacdes

(Prockt et al., 2008)

Em virtude de seu comportamento clinico agressivo e elevada taxa de recorréncia, o
ceratocisto odontogénico tem sido objeto de diversas discussdes quanto a sua natureza
biologica. Alguns autores sugerem que seu crescimento pode estar associado a fatores
intrinsecos ao epitélio de revestimento, o que motivou, em 2005, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) a classifica-lo como tumor odontogénico ceratocistico. Contudo, em uma
revisdo publicada em 2017, a OMS retomou a designacdo de lesdo cistica odontogénica, visto
que ainda ndo existem evidéncias cientificas suficientes que sustentem sua permanéncia como
entidade tumoral.

Estudos epidemiologicos demonstram ampla variacdo na prevaléncia do CO em
diferentes populacdes e regides geograficas dentre os tumores odontogénicos. Pesquisas
internacionais relatam indices variando entre 19,5% e 74,2%, dependendo dos critérios
diagnosticos e da classificagdo adotada para a lesdo. No Brasil, também sdo observadas
diferengas significativas entre os estudos, sendo relatada prevaléncia de 32,3% entre os
tumores odontogénicos em pesquisas realizadas no Rio de Janeiro e de 7,2% entre os cistos
odontogénicos em Minas Gerais. Além disso, a literatura aponta maior acometimento da
mandibula, especialmente nas regides de corpo, angulo e ramo mandibular, com
predominancia entre a terceira e quarta décadas de vida. Em relacdo as manifestagdes clinicas,
parte significativa dos casos pode apresentar-se de forma assintomatica, sendo frequentemente

diagnosticada em exames radiograficos de rotina. (YAMASHITA et al., 2019).
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Em cerca de 43,5% dos casos, o ceratocisto foi identificado de forma acidental em
exames radiograficos de rotina, enquanto 56,5% apresentaram sintomas clinicos,
principalmente aumento de volume (46,1%) e dor associada (15,3%). Histologicamente, as
lesdes apresentaram parede cistica delgada e revestimento epitelial de espessura uniforme,
caracteristicas compativeis com o diagnostico de ceratocisto odontogénico (Mello et
al.,2011).

O ceratocisto odontogénico apresenta um comportamento biolégico singular,
caracterizado por um padrio de crescimento predominantemente infiltrativo, que
frequentemente ocorre no sentido antero-posterior, sem provocar expansao significativa das
corticais Osseas. Essa caracteristica favorece o diagndstico tardio. Tal comportamento explica
sua natureza localmente agressiva e a elevada taxa de recorréncia observada em diversos
estudos populacionais (MELLO et al., 2011).

Os CO apresentam predile¢do pela mandibula, sendo aproximadamente duas vezes
mais frequentes nesse osso do que na maxila. As regides mais acometidas sdo o corpo
posterior, o angulo e o ramo mandibular. Essas lesdes tendem a se expandir ao longo do
comprimento do o0sso, com pouca ou minima expansdo no sentido bucolingual.
(YAMASHITA et al., 2019).

Em relagdo a sintomatologia, o ceratocisto odontogénico pode, em determinados
casos, apresentar-se de forma assintomadtica, sendo frequentemente identificado de maneira
incidental, a partir de alteragcdes na simetria facial. Quando sintomaticos, esses cistos podem
ocasionar aumento de volume, dor, trismo e, em alguns casos, parestesia, dependendo das
caracteristicas clinicas da lesdo, como sua extensio e dimensdes. LesGes de maiores
propor¢des podem estar associadas a dor, entretanto, observa-se que alguns queratocistos de
grandes dimensdes podem permanecer assintomaticos (OLIVEIRA et al., 2014).

Radiograficamente, os ceratocistos odontogénicos se apresentam, na maioria dos
casos, como lesodes radiolticidas bem delimitadas, podendo ser uniloculares ou multiloculares.
A presenca de septos incompletos pode conferir um aspecto multilocular, embora a lesdo seja,
em esséncia, um Unico espaco cistico. Geralmente, ndo causam reabsor¢do radicular e tendem
a expandir-se no sentido antero-posterior, predominando a expansdo cortical. Quando
localizados na maxila, podem estender-se ao seio maxilar. (ELSHAFEI, Marwa M. et al,,
2013).

A radiografia panoramica ¢ frequentemente utilizada para a detec¢do inicial devido

seu carater silencioso, porém apresenta limitagdes por ser uma imagem bidimensional e pela
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sobreposi¢do de estruturas anatdomicas. A tomografia computadorizada (TC), especialmente a
TC de feixe conico (CBCT), ¢ o exame de escolha para avaliagao detalhada, pois possui
imagem tridimensional. A CBCT oferece excelente resolucdo espacial para andlise das
estruturas dsseas, enquanto a TC helicoidal (MDCT) permite melhor contraste de tecidos
moles. Na TC, os ceratocistos odontogénicos geralmente mostram crescimento ao longo do
0ss0, margens bem definidas, erosdo cortical leve ou ausente e, ocasionalmente, areas de
maior densidade interna relacionadas a presenca de queratina. Pequenas calcificagdes

intralesionais podem ser observadas, embora sejam incomuns. (SISMAN et al., 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Relatar e analisar um caso clinico de ceratocisto odontogénico em regido de corpo
mandibular, abordando seus aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos e terapéuticos,
bem como o acompanhamento evolutivo apods o tratamento por marsupializagao realizado no

Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) da Messejana, em Fortaleza — CE.

2.2 Objetivos especificos

. Descrever as manifestagdes clinicas e os achados de imagem caracteristicos do
ceratocisto odontogénico;

. Apresentar o processo diagnostico e os critérios utilizados para diferenciagao
do ceratocisto odontogénico em relacdo a outras lesdes cisticas e tumorais dos maxilares;

. Discutir os resultados obtidos a luz da literatura cientifica recente, enfatizando
a efetividade da abordagem conservadora.

. Apresentar a evolucdo da regressdo do defeito 6sseo apds a realizacdo da
marsupializacao.

. Evidenciar o padrao histologico apds 1 ano da marsupializagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O ceratocisto odontogénico (CO) ¢ uma lesdo cistica de origem odontogénica que se
desenvolve a partir dos remanescentes da lamina dentaria. Apresenta caracteristicas
histopatologicas peculiares e comportamento bioldgico diferenciado quando comparado aos
demais cistos odontogénicos, destacando-se pelo potencial de crescimento infiltrativo e

elevada taxa de recorréncia (Neville ef al., 2025).

Historicamente, a natureza bioldgica do ceratocisto odontogénico tem sido alvo de
discussdes. Em 2005, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) classificou a lesdo como
Tumor Odontogénico Ceratocistico devido ao seu comportamento agressivo € a presenca de
alteragdes moleculares associadas ao crescimento epitelial. Entretanto, em 2017, apds revisao
dos critérios diagnosticos, a OMS restabeleceu sua classificagdo como cisto odontogénico,

considerando insuficientes as evidéncias para sua manutengdo como neoplasia.

3.1 Epidemiologia

O ceratocisto odontogénico figura entre os cistos odontogénicos mais frequentes,
ocupando geralmente a terceira posicdo em prevaléncia, atras apenas do cisto radicular e do
cisto dentigero. Sua frequéncia varia entre 6% e 15% dos casos, dependendo da populagdo

estudada (Prockt et al., 2008).

Estudos epidemiologicos demonstram ampla variagdo na prevaléncia da lesdo.
Pesquisas internacionais relatam indices entre 19,5% e 74,2% dos tumores odontogénicos,
enquanto estudos brasileiros identificaram prevaléncias de 32,3% entre os tumores
odontogénicos no Rio de Janeiro e de 7,2% entre os cistos odontogénicos em Minas Gerais

(Yamashita et al., 2019).

A lesdo acomete principalmente individuos entre a terceira e a quarta décadas de
vida, apresentando predilecdo pela mandibula, especialmente nas regides de corpo, angulo e

ramo mandibular.
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3.2 Caracteristicas Clinicas e Comportamento Bioldgico

O comportamento bioldgico do ceratocisto odontogénico € considerado singular
devido ao seu crescimento predominantemente no sentido antero-posterior, frequentemente
sem expansdo significativa das corticais Osseas. Essa caracteristica favorece o diagndstico

tardio e contribui para sua reconhecida agressividade local (Mello ef al., 2011).

Em muitos casos, a lesdo permanece assintomatica e ¢ diagnosticada incidentalmente
durante exames radiograficos de rotina. Entretanto, quando sintomatica, pode manifestar-se
por aumento de volume, dor, trismo, drenagem de contetido cistico e parestesia, dependendo

da localizagdo e extensao da lesdo (Oliveira et al., 2014).

Mello et al. (2011) observaram que aproximadamente 43,5% dos casos foram
diagnosticados incidentalmente em exames radiograficos, enquanto 56,5% apresentaram

sinais clinicos, sendo o aumento de volume a manifestacao mais frequente.

3.3 Aspectos Histopatologicos

Histologicamente, o ceratocisto odontogé€nico apresenta revestimento epitelial
estratificado pavimentoso paraqueratinizado, geralmente com espessura uniforme de seis a
dez camadas celulares. A camada basal ¢ composta por células cubicas ou colunares dispostas

em palicada, frequentemente exibindo nicleos hipercromaticos e polarizagao reversa.

A interface entre o epitélio e o tecido conjuntivo costuma ser plana, sem projecdes
epiteliais significativas. A capsula fibrosa ¢ geralmente delgada e pode apresentar cistos
satélites ou microcistos, caracteristicas frequentemente associadas a elevada taxa de recidiva

da lesao (Neville et al., 2025).

3.4 Aspectos Radiograficos e Tomograficos
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Radiograficamente, os ceratocistos odontogénicos apresentam-se como dareas
radiolicidas bem delimitadas, circundadas por halo corticalizado. Podem assumir padrao
unilocular ou multilocular, sendo a forma unilocular a mais frequente. Em geral, nao
promovem reabsor¢do radicular significativa, embora possam deslocar dentes adjacentes

(Elshafei et al., 2013).

A radiografia panoramica constitui importante exame de triagem para identificagdo
inicial da lesdo. Entretanto, devido as limitacdes inerentes a imagem bidimensional, a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) ¢ considerada o exame de escolha para
avaliacdo detalhada da extensdo da lesdo e do comprometimento das estruturas Osseas

adjacentes (Sisman ef al., 2023).

A TCFC permite avaliagdo tridimensional da lesdo, possibilitando a andlise de
perfuragdo cortical, proximidade com estruturas anatdomicas nobres € planejamento cirurgico

mais preciso.

3.5 Tratamento e Prognostico

Diversas modalidades terapéuticas tém sido descritas para o tratamento do
ceratocisto odontogénico, incluindo enucleacdo simples, enucleagcdo associada a osteotomia
periférica, aplicagdo da solucdo de Carnoy, marsupializacdo, descompressio e resseccdo em

casos extensos ou recorrentes.

A marsupializacio tem se destacado como uma alternativa conservadora,
principalmente em lesdes de grandes dimensdes ou localizadas proximas a estruturas
anatomicas importantes. Essa técnica promove reduc¢dao gradual da pressdo intracistica,
favorecendo a neoformagdo 6ssea e diminuindo o tamanho da cavidade cistica, permitindo

posterior enucleacdo com menor morbidade cirtrgica.

Estudos demonstram que a marsupializagdo pode induzir modificacdes no
revestimento epitelial do ceratocisto odontogénico, reduzindo sua atividade proliferativa e

contribuindo para resultados clinicos favoraveis. Contudo, devido ao potencial de recorréncia
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da lesdo, o acompanhamento clinico e radiografico prolongado ¢ indispensavel para o

monitoramento dos pacientes tratados.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo relato de caso clinico, desenvolvido com
o objetivo de descrever o diagnostico, manejo e evolugdo de um paciente portador de
ceratocisto odontogénico em mandibula. O atendimento foi realizado no Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) da Messejana, localizado em Fortaleza — CE.

O estudo seguiu os principios ¢éticos estabelecidos pela Resolugao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, garantindo a confidencialidade dos dados e a integridade do
paciente. O participante foi informado sobre os procedimentos e autorizou o uso de seus
dados clinicos e radiograficos para fins académicos e cientificos, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para embasar a discussdo do caso, foi conduzida uma revisdo narrativa da literatura
nas bases de dados BVS, PubMed, SciELO, MEDLINE e LILACS, utilizando os seguintes
descritores em portugués e inglés: keratocyst , odontogenic keratocyst, Gorlin-Goltz
syndrome, marsupialization.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 18 anos (entre 2008 e 2026), nos
idiomas portugués e inglés, que abordavam aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos
e terapéuticos relacionados ao ceratocisto odontogénico. Foram excluidos estudos duplicados,
publicacdes anteriores a 2008, relatos incompletos, artigos que ndo apresentavam relagdo
direta com o tema pesquisado e tratamentos mais radicais.

Os dados clinicos e de imagem foram obtidos a partir do prontuario odontologico e
registros fotograficos realizados durante o acompanhamento do paciente. O relato foi
estruturado de forma descritiva e cronoldgica, contemplando o exame clinico inicial, exames
de imagem, diagndstico histopatologico, conduta cirlirgica adotada (marsupializagdo) e

evolugao pds-operatoria.
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5 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 62 anos, compareceu ao servigo estomatologia do
Centro de Especialidade Odontologicas de Messejana em Fortaleza-CE, relatando aumento de
volume em regido de corpo da mandibular direito, assintomatico e com tempo de evolugdo de
aproximadamente dois meses. O historico médico revelou diagnodstico prévio de hipertensio
arterial sistémica e diabetes mellitus, ambos sob controle medicamentoso.
Ao exame clinico intraoral, observou-se aumento de volume normocromico, séssil, de
superficie lisa, consisténcia flutuante a palpacao e limites bem definidos, localizado na regiao
de corpo mandibular com aumento de volume lingual, proximo a regiao dos dentes 43 ao 45,

medindo aproximadamente 2 cm em seu maior diametro.

Figura 1 — Imagem intraoral da consulta inicial.

Acervo pessoal, 2026.

O exame da radiografia panoramica evidenciou imagem radioltcida unilocular, bem
delimitada, estendendo-se da regido do dente 43 ao 46. Em virtude da extensdo da lesdo, foi
solicitada tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), a qual demonstrou
reabsorcdo da cortical lingual mandibular, auséncia de reabsor¢do radicular e presenga de

lesdo unilocular medindo aproximadamente 2,77 cm em seu maior didmetro.
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Figura 2 — Imagem da radiografia panoramica inicial.

R

Acervo pessoal, 2026.

Figura 3 — Imagens de reconstrugdes tomograficas.

Vista vestibular. Vista lingual.

Acervo pessoal, 2026.

Vista anterior.

Acervo pessoal, 2026.
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Figura 4 - Imagens dos cortes axiais.

Acervo pessoal, 2026.
Figura 5 - Imagem do corte sagital.

Acervo pessoal, 2026.

Com base nos achados clinicos e imaginoldgicos, estabeleceram-se como principais
hipoteses diagndsticas o ceratocisto odontogénico e o ameloblastoma, considerando

especialmente o aspecto flutuante da lesdo a palpacao. Sob anestesia local, realizou-se pungao



22

aspirativa, obtendo-se liquido seroso de coloragdo esverdeada. Em seguida, procedeu-se a
biopsia incisional associada a marsupializagdo da lesdo e usado um curativo com gaze apenas

na primeira semana de pos-operatorio.

Figura 6 — Liquido aspirado com aspecto seroso de cor esverdeada.

Acervo pessoal, 2026.

Figura 7 — Pés-operatorio imediato apds a bidpsia incisional e marsupializagdo. ( Acervo da autora 2026.)

,‘.“p_l."4 -

Acervo pessoal, 2026.
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Figura 8 — Pos-operatdrio imediato apds inser¢do de gaze para evitar entrada de alimento na primeira semana de

cicatrizagdo.

Acervo pessoal, 2026.

O exame histopatologico revelou fragmento de lesdo cistica revestida por epitélio
estratificado pavimentoso, apresentando camada de queratina na superficie luminal e discreta
perda de polaridade nuclear nas células da camada basal. A parede fibrosa mostrou leve
infiltrado inflamatorio leucocitario misto, além de focos hemorrdgicos e vasos sanguineos
congestos. Os achados histopatoldgicos foram compativeis com a hipdtese clinica de

ceratocisto odontogénico.

Figura 9 — Fotografias das 1aminas do histopatologico.( Acervo da autora 2026.)

Acervo pessoal, 2026.
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Apoés orientacdo do paciente sobre o diagnostico histopatoldgico, a proposta
terapéutica foi de seguir com a marsupializacdo para acompanhar a regressao das dimensoes
da lesdo, para poder realizar a enucleacdo futuramente sob anestesia local. O paciente
apresentou evolug¢do clinica favordvel, sem queixas clinicas, com adequado processo
cicatricial e manutencdo da higiene local por meio de irrigagdo com soro fisioldgico
utilizando seringa, sem necessidade de utilizacdo de gases. O acompanhamento clinico foi
realizado quinzenalmente durante o primeiro més, posteriormente mensal e, apods
estabilizacdo do quadro, a cada trés meses. Entre as visitas odontologicas, o paciente
conseguia realizar a higienizacdo com soro fisiologico 0,9% e seringa em casa com ajuda de

um familiar.

Figura 10 — Pos-operatorio de 30 dias. ( Acervo da autora 2026.)

Acervo pessoal, 2026.

Figura 11 — Pés-operatorio de 12 meses.

Acervo pessoal, 2026.
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Figura 12 — Pés-operatorio de 17 meses.

Acervo pessoal, 2026.

Apds 12 meses de acompanhamento clinico e radiografico, observou-se reducao
significativa das dimensdes do defeito 6sseo mandibular. A TCFC de controle, realizada ao
final desse periodo, demonstrou redugdo da maior dimensao da lesdo para aproximadamente
1, 207 cm, evidenciando resposta satisfatoria ao tratamento conservador instituido.

Imagens dos cortes tomograficos pré-cirtrgico do lado direito e apds 12 meses de

marsupializacao.

13. Imagens do plano axial.

Pré-operatoria. 12 meses de marsupializagao.

Acervo pessoal, 2026.
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Pré-operatdria. 12 meses de marsupializagao.
Acervo pessoal, 2026.

14. Imagens no plano sagital.

Pré-operatoria. 12 meses de marsupializag@o.
Acervo pessoal, 2026.

15. Reconstrugdo tridimensional.

Pré-operatoria. 12 meses de marsupializacao.

Acervo pessoal, 2026.



27

Pré-operatoria. 12 meses de marsupializagao.

Acervo pessoal, 2026.

Durante o periodo de acompanhamento, o paciente recebeu diagndstico de cancer de
prostata, iniciando tratamento oncoldgico com cirurgia e hormonioterapia. Essa condigdo
clinica, favoreceu a decisdo de manter o acompanhamento da marsupializagdo por mais
tempo, postergando a realizacdo de uma interveng¢ao cirurgica definitiva.

Uma segunda bidpsia incisional foi realizada no centro da lesdo marsupializada. Com
laudo histopatologico semelhante ao da bidpsia incisional inicial. Reforcando que a
marsupializacdo ndo muda o tecido no interior da cavidade cistica e que ha necessidade da
segunda intervencao.

Ao longo dos 12 meses de acompanhamento, a lesdo continua a regredir de dimensoes,
porém que nos ultimos meses tem apresentado uma velocidade menor de regressdo. O caso
permanece sob acompanhamento clinico e o paciente estd satisfeito com a conduta, em que
observa uma regressao continua das dimensdes da lesdo. A tomografia de feixe conico anual
sera realizada para avaliar a velocidade de regressdo e neoformacgdo Ossea, para que o

tratamento cirurgico definitivo seja realizado com menor morbidade para o paciente.
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6 DISCUSSAO

O ceratocisto odontogénico (CO) ¢ uma lesdo odontogénica de comportamento
biolégico peculiar, caracterizada por crescimento infiltrativo, elevada taxa de recorréncia e
potencial destrutivo local (NEVILLE et al., 2025). No presente relato, a lesdo acometeu a
mandibula, resultado compativel com a literatura, que demonstra predilecdo mandibular em
aproximadamente duas vezes maior quando comparada a maxila, especialmente nas regides
de corpo posterior, angulo e ramo mandibular (YAMASHITA et al., 2019; MOTTA et al.,
2019).

O paciente deste caso era do sexo masculino, com 62 anos de idade. Estudos
epidemioldgicos demonstram discreta predominancia do sexo masculino nos casos de
ceratocisto odontogénico, embora alguns autores relatem distribuicdo semelhante entre os
sexos (MELLO et al., 2011). Em relacdo a idade, a maioria dos estudos aponta maior
incidéncia entre a segunda e terceira décadas de vida (YAMASHITA et al., 2019), diferindo
parcialmente do presente caso, no qual a lesdo foi diagnosticada em paciente idoso.

Entretanto, Neville et al. (2025) ressalta que o CO pode ocorrer em qualquer faixa etaria.

Clinicamente, o paciente apresentava aumento de volume assintomatico em regido
lingual da mandibula, corroborando os achados de Oliveira et al. (2014), que descrevem que
muitos ceratocistos odontogénicos permanecem assintomaticos durante grande parte de sua
evolugdo, sendo frequentemente diagnosticados em exames radiograficos de rotina ou apos
discreta alteragdo volumétrica facial. Segundo Mello ef al. (2011), cerca de 43,5% dos casos

sdo identificados incidentalmente em exames de imagem.

Radiograficamente, observou-se lesdo radiolucida unilocular, bem delimitada, sem
reabsor¢ao radicular, estendendo-se da regido dos dentes 43 ao 46. Esses achados sao
compativeis com as caracteristicas classicas descritas por Elshafei ef al. (2013), que relatam
predominio de imagens radiolicidas uniloculares com margens definidas e crescimento no
sentido Aantero-posterior. Além disso, a tomografia computadorizada de feixe coOnico
evidenciou reabsor¢do da cortical lingual mandibular, refor¢ando a importancia da TCFC na
avaliagdo da extensdo da lesdo e no planejamento terapéutico. Segundo Sisman et al. (2023), a
TCFC permite andlise detalhada das corticais O0sseas e apresenta elevada sensibilidade na

avaliacao de lesdes odontogénicas extensas.
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A puncdo aspirativa revelou liquido seroso de coloracdo esverdeada. Embora o
conteudo intracistico possa variar, Almeida, Ribeiro e Souza (2015) relatam que os
ceratocistos frequentemente apresentam conteudo liquido ou material queratinizado de

aspecto espesso, auxiliando no diagndstico diferencial com outras lesdes odontogénicas.

O diagnostico definitivo foi estabelecido por meio do exame histopatoldgico, que
evidenciou epitélio estratificado pavimentoso paraqueratinizado, camada basal hipercromatica
e superficie luminal queratinizada, caracteristicas consideradas tipicas do ceratocisto
odontogénico (NEVILLE et al., 2025). Gomes, Gomes ¢ Gomez (2010) destacam que o
comportamento agressivo dessa lesdo pode estar relacionado a alteragdes moleculares e

proliferativas presentes no epitélio cistico, justificando seu elevado potencial de recorréncia.

A abordagem terapéutica escolhida foi a marsupializacdo associada a bidpsia
incisional. Essa modalidade conservadora tem sido amplamente indicada em lesdes extensas,
principalmente quando hé risco de dano a estruturas anatomicas adjacentes ou
comprometimento sistémico do paciente (ANAVI et al., 2013). No presente caso, a op¢ao pela
marsupializacdo permitiu redug¢do progressiva da cavidade cistica e neoformacdo Ossea

gradual, sem intercorréncias clinicas relevantes.

Apos 12 meses de acompanhamento, observou-se regressao significativa das
dimensdes da lesdo, corroborando os achados de Khan et al. (2019), que relataram sucesso
terapéutico da marsupializacdo em ceratocistos extensos acompanhados por longo periodo.
Segundo os autores, a descompressdo continua reduz a pressdo intracistica e favorece a

remodelacdo dssea progressiva.

Durante o acompanhamento, realizou-se uma segunda biopsia incisional, cujo
resultado permaneceu compativel com ceratocisto odontogénico. Esse achado refor¢ca que a
marsupializagdo ndo promove necessariamente alteragdo completa do revestimento epitelial
da lesdao, sendo frequentemente necessaria uma segunda intervencao cirtrgica definitiva,

geralmente por meio de enucleacdo, conforme relatado por Anavi ef al. (2013).

Outro aspecto importante neste caso foi o diagndstico concomitante de cancer de
prostata durante o acompanhamento do paciente, fator que influenciou diretamente na decisao

de manutencdo da abordagem conservadora por periodo prolongado. Essa conduta evidencia a
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importancia da individualiza¢do terap€utica, considerando ndo apenas as caracteristicas da

lesdo, mas também as condigdes sistémicas e a qualidade de vida do paciente.

Dessa forma, o presente caso demonstra que a marsupializacdo representa uma
alternativa terapéutica conservadora eficaz para o manejo inicial de ceratocistos
odontogénicos extensos, proporcionando redugdo significativa da lesdo e menor morbidade
cirargica. Além disso, reforca a necessidade de acompanhamento clinico, radiografico e
histopatologico prolongado, além de uma intervencdo cirurgica definitiva para remocao

completa da lesdo.
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7 CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstrou que o ceratocisto odontogénico pode apresentar
comportamento clinico silencioso e potencial destrutivo, refor¢ando a importancia do
diagnostico precoce por meio da associagcdo entre exame clinico, exames de imagem e analise

histopatoldgica.

A abordagem conservadora por meio da marsupializagdo mostrou-se eficaz neste caso,
promovendo redugdo significativa das dimensdes da lesdo, neoformagao dssea progressiva e
preservacao das estruturas anatOmicas adjacentes, sem intercorréncias clinicas relevantes
durante o periodo de acompanhamento. Além disso, a técnica possibilitou melhor condi¢do

para uma futura enucleagdo, reduzindo a morbidade cirargica.

Os resultados observados corroboram a literatura atual, que aponta a marsupializagdo
como uma alternativa terapéutica viavel para lesdes extensas, especialmente em pacientes
com condi¢des sistémicas associadas ou quando se busca uma abordagem menos invasiva.
Entretanto, devido ao potencial de recorréncia do ceratocisto odontogénico, ressalta-se a
necessidade de acompanhamento clinico e imaginoldgico prolongado, mesmo diante de

evolucao favoravel.

Dessa forma, conclui-se que a marsupializacdo constituiu uma estratégia eficaz e
segura para o manejo inicial da lesdo, proporcionando regressao significativa do ceratocisto

odontogénico e melhora da qualidade de vida do paciente.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Relato de Caso Clinico em Odontologia)

Dados de Identificacao
Titulo do Trabalho:

Professor Responsavel:

Institui¢do: Centro Universitario Christus — Unichristus

Telefone de contato: (85) 3265-6668

Nome do paciente:
Idade: anos RG:

Responsavel legal (se menor de idade):
RG do responsavel legal:

Vocé esta sendo convidado(a) a autorizar a utilizacdo de dados referentes ao seu atendimento
odontolégico (histdrico clinico, exames, imagens e informacdes sobre o tratamento realizado)
para fins de publicacdo cientifica na forma de relato de caso clinico no contexto da graduagao
em Odontologia.

Compreende-se “relato de caso” como uma modalidade de estudo na area odontoldgica com
delineamento descritivo, sem grupo controle, de carater narrativo e reflexivo, cujos dados sdo
provenientes da pratica clinica cotidiana.

Na Odontologia, essa abordagem tem como objetivo documentar e compartilhar situagdes
clinicas relevantes ou incomuns, contribuindo para o ensino e a gera¢do de novas hipoteses
para pesquisas futuras. Ao ser elaborado, o relato de caso se refere a eventos ja concluidos,
ndo havendo realizacdo de experimentos ou intervengdes adicionais.

Embora esse tipo de estudo ndo envolva riscos fisicos, existe o risco potencial de quebra de

confidencialidade. Por isso, a autoriza¢do do(a) paciente ou de seu responsavel legal ¢
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essencial e obrigatoria antes da publicacdo ou apresentacdo publica do caso, por meio deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), podendo ser acompanhado do termo de
assentimento, quando necessario. As informagdes utilizadas incluirdo:

* Descrigao clinica do caso, incluindo diagndstico, planejamento, tratamento e resultados

obtidos;

* Imagens clinicas e/ou radiograficas, devidamente tratadas para garantir o anonimato.

Importante:

* Os dados apresentados serdo anonimizados, sem identificacdo nominal ou visual do
paciente;

* A participagao ¢ voluntaria, € a recusa ndo trara qualquer prejuizo ao seu atendimento
clinico;

* O paciente ou responsavel podera revogar este consentimento a qualquer momento, sem

justificativa;

* Duividas poderao ser esclarecidas diretamente com o professor responsavel antes da
autorizagao.
Declaracao de Consentimento:

Eu, , RG n

(V]

, declaro que fui informado(a) e autorizo a utilizagdo das

informacdes referentes ao meu atendimento odontologico para fins de ensino e divulgagao
cientifica, na forma de relato de caso clinico, com garantia de preservacdo da minha
identidade. Ou (caso menor de idade):

Eu, , RG n°

, responsavel legal por

, RG n°

, autorizo a utilizagcdo das informag¢des do tratamento

odontolégico do(a) paciente acima citado(a) para fins académicos e cientificos, conforme
descrito.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do paciente ou responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha



