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RESUMO

O ceratocisto odontogénico consiste em uma patologia benigna atualmente classificada
pela OMS como cisto odontogénico de desenvolvimento. Acredita-se que se desenvolve
a partir de restos celulares da lamina dentéria acometendo, principalmente a regido
posterior de mandibula. Seu aspecto agressivo e seu potencial de recidiva conferem a
esse cisto a necessidade de tratamento adjacente das suas margens, além da enucleacao.
O objetivo desse trabalho é relatar um caso de ceratocisto odontogénico em regido de
corpo mandibular de um paciente, sexo masculino de 45 anos. O tratamento cirtrgico
estabelecido foi de enucleacdo da lesdo e curetagem associada a ostectomia periférica
das margens e 0 acompanhamento p6s-operatorio de seis meses ndo apresentou recidiva
da lesdo. O paciente foi orientando quanto a necessidade de acompanhamento
radiografico. A enucleacdo seguida de tratamento complementar do 0sso adjacente é um
dos tratamentos indicados para lesdes cisticas recidivantes e se mostrou eficiente no

caso relatado.

Palavras-chave: Patologia bucal; Ceratocisto odontogénico; enucleacao

ABSTRACT

Odontogenic keratocyst is a benign pathology currently classified by the WHO as a
developmental odontogenic cyst. It is believed that it develops from dental lamina cell
debris, affecting mainly the posterior mandible region. Its aggressive aspect and its
recurrence potential give this cyst the need for adjacent treatment of its margins, besides
enucleation. This paper aims to report a case of odontogenic keratocyst in the
mandibular body region of a 45-year-old male patient. The surgical treatment
established was lesion enucleation and curettage associated with peripheral osteotomy

of the margins and the postoperative follow-up of six months showed no recurrence of
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the lesion. The patient was advised about the need for radiographic follow-up.
Enucleation followed by complementary treatment of adjacent bone is one of the
indicated treatments for relapsing cystic lesions and proved to be efficient in the

reported case.

Key Words: Odontogenic keratocyst; jaw
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INTRODUCAO

O ceratocisto odontogénico € uma patologia que requer consideracOes especiais
visto seu aspecto agressivo e seu potencial de recidiva. Consiste em uma patologia
benigna atualmente classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como cisto
odontogénico de desenvolvimento. Em 2005 a OMS denominou essa patologia como
tumor odontogénico pois apresentava caracteristicas de crescimento agressivo, altos
indices de recidiva e mutacdes no gene PTCH. Porém em 2017 o ceratocisto assumiu
novamente o status de cisto odontogénico, pois foi acordado que as neoplasias seriam
definidas pelo seu fenoétipo, ja que os tumores ndo regridem quando o estimulo que os
produziu é eliminado, ndo se adequando ao ceratocisto (TOLENTINO, E.S.,2018).

Acredita-se que o ceratocisto se desenvolva a partir de restos celulares lamina
dentaria acometendo, principalmente, a regido de mandibula posterior. Essa patologia
apresenta uma predilecdo pelo género masculino e abrange uma faixa etaria entre 10 e
40 anos e seu diagnostico deve ser realizado através do exame histopatoldgico. Eles
tendem a crescer em uma direcdo anteroposterior seguindo a cavidade da medula 6ssea
sem causar expansdo cortical, sendo uma caracteristica importante no diagndstico
diferencial clinico e radiografico, acometendo predominantemente a mandibula
(NEVILLE B.W.,2016). Seu aspecto agressivo e seu potencial de recidiva conferem a
esse cisto a necessidade de tratamento adjacente das margens Osseas, além da
enucleacdo.

Essa lesdo € caracterizada pela presenca de uma cépsula fibrosa, com
revestimento de epitélio pavimentoso estratificado queratinizado corrugado. No seu
interior ha presenca de liquido com cor de palha, ou de material caseoso, sendo esse
material restos de queratina, cristais de colesterol, e corpos hialinos. As células
epiteliais do ceratocisto apresentam uma elevada capacidade proliferativa quando
comparada a outros cistos, sendo a presenca de microcistos no interior da céapsula, a
possivel causa das taxas de recidivas (NOGUEIRA H.S.H., 2015).

Geralmente os ceratocistos sdo assintomaticos, com um aspecto radiografico
apresentando margens bem definidas e radiolGcidas no seu interior, além disso,
apresentam-se, em sua grande maioria, de forma unilocular, mas pode se apresentar de
forma multilocular. Quando infectados podem exibir limites menos definidos e exibir
uma calcificacdo distrofica na luz da lesdo. Em raros casos pode causar deslocamento de
elementos dentarios inclusos, erupcionados e até mesmo reabsorcao radicular. A fim de
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evitar recidivas, o tratamento do 0sso adjacente ap6s a enucleacdo ou resseccao da leséo
é fortemente recomendado, para isso, técnicas como ostectomia perifirica, crioterapia,
ou cauterizacdo quimica (solucdo de Carnoy) podem ser utilizadas (CRUZ, M.K.,
2015).

Baseado no contexto exposto, o objetivo desse trabalho € relatar e discutir um

caso de ceratocisto odontogénico localizado em regido de pré-molares inferiores.

Considerac0es éticas

Os procedimentos empregados neste trabalho seguiram os padrdes éticos
propostos pela Declaracdo de Helsinque de 1975, revisada em 2000. O paciente foi
tratado na Clinica de Cirurgia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade
Iguacu (UNIG) com os termos, de consentimento livre e esclarecido e de uso de

imagens e dados para publicacéo cientifica, assinados.

O estudo foi escrito seguindo as Diretrizes do Relatério de Caso Clinico (CARE,

Www.care-statement.org).

RELATO DO CASO

Paciente A.P.F., sexo masculino, 45 anos, procurou a clinica de estagio
supervisionado em cirurgia buco-maxilo-faciais da Universidade Iguacu (UNIG),
queixando-se de desconforto e aumento de volume em regido de corpo mandibular do
lado esquerdo (Figura 1A). Ao exame radiografico foi observada lesdo radiollcida,
unilocular, com halo radiopaco em intimo contato e estendendo-se a distal da raiz do
elemento 34 (Figura 1B). Para elucidacdo diagndstica foram realizadas a puncédo
aspirativa da lesdo, que apresentou conteldo ceratinizado (Figura 1C), seguida de
biopsia incisional. Apds o resultado histopatologico de ceratocisto odontogénico, a
enucleacéo foi realizada seguida por uma ostectomia periférica (Figura 1D; 2A; 2B). O
laudo histopatoldgico foi conclusivo de Ceratocisto odontogénico. O acompanhamento
pos-operatério de seis meses ndo apresentou recidiva da lesdo (Figura 2D). O paciente
foi orientando quanto a necessidade de acompanhamento radiografico periddico.
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Figura 1. (A) Foto extraoral; (B) Aspecto radiogréfico da lesdo cistica; (C) Contetido
ceratinizado da puncdo aspirativa; (D) Acesso cirurgico para exposicdo da lesdo e

tratamento Gsseo adjacente.

Figura 2. (A) Loja 6ssea apés a enucleacdo da leséo e ostectomia periférica com broca

cirargica esférica; (B) Peca cirtrgica enucleada; (C) Aspecto da sutura; (D) Aspecto
radiografico 6 meses apds o procedimento cirdrgico. Observar a regressao da

radiolucidez da loja Gssea.

DISCUSSAO

O diagnostico e a classificacdo de lesbes dos 0ssos gnaticos dependem da
avaliacdo clinica e exame histopatologico adequados, uma vez que 0 ceratocisto
odontogénico, patologia apresentada nesse trabalho, apresenta diagndsticos diferenciais
com uma série de lesBes cisticas e tumores odontogénicos como, ameloblastoma,
granuloma central de células gigantes, cisto dentigero, tumor odontogénico
adenomatoide, fibroma ameloblastico, cisto 6sseo traumatico e cisto periodontal lateral,
dentre outras. Devido a essa quantidade notavel de patologias, 0 conhecimento das suas
caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatolégicas promovem a precisdo do

diagnostico para o mais adequado tratamento (MOURA B.S., 2016).

Em sua fase inicial o ceratocisto odontogénico é assintomatico, mas em fase

avancada pode gerar sintomas como: dor, parestesia, tumefagdo, mau posicionamento
REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XV — N° 52 —Julho / Dezembro 2019

ISSN 1413-2966/ D-2316



34

COPYRIGHT © 2019 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.periodicos.uff.br/index

dentario, drenagem de conteldo e trismo. Quanto mais precoce o diagnostico for
estabelecido, menor sera a agressividade do tratamento e devido ao seu carater
recidivante, o acompanhamento clinico e radiogréfico se faz necessario por, no minimo
7 anos (REZENDE, F.C.B. E DIAS, M.A.,2016).

Além da enucleacdo da lesdo - técnica adotada para regiGes onde ndo ha
envolvimento de estruturas anatbmicas nobres ou que ndo comprometem a estrutura e
resisténcia do 0sso que a aloja - técnicas de tratamento do 0sso adjacente devem ser
adotadas. Das diferentes formas de tratamento descritas na literatura, a enucleagédo
seguida de ostectomia periférica € uma das mais adotadas, sendo a enucleagédo definida
como na remogao da lesdo de forma total, atraves de uma inciséo cirurgica. Essa técnica
é utilizada em lesbes pequenas, fazendo a remoc¢édo da capsula cistica, para diminuir as
chances de recidivas. Junto com esse tratamento é utilizada a ostectomia periférica, que
se define como desgaste da loja 6ssea, com o objetivo de remover cerca de 1,5 a 2 mm
de 0sso exposto da lesdo cistica (NOGUEIRA, H.S.H., 2015). Essa conduta foi adotada
no presente trabalho e foi considerada de simples execucdo e com resultados

satisfatorios.

CONCLUSAO

A enucleacdo seguida de tratamento complementar do 0sso adjacente é um dos
tratamentos indicados para lesdes cisticas recidivantes como o ceratocisto odontogénico

e se mostrou eficiente no caso relatado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Toletino ES. Nova classificacdo da OMS para tumores odontogénicos: o que
mudou?. RFO, passo fundo, V.23, n.1, p.119-123, Jan/abr.2018.

2. Nogueira HSH, Costa JV, Neris CWD., Nogueira TH., Neris CKD. Tumor
odontogénico queratocisto: revisdo de literatura. Revista UNINGA review.
Vol.24,n.2, p-67-71, Out/Dez. 2015.

3. Moura BS, Cavalcanter MA, Hespanhol W. Turmor odontogénico
ceratocistico.Rev.Col.Bras.Cir.2016; 43(6) 466-471.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XV — N° 52 —Julho / Dezembro 2019

ISSN 1413-2966/ D-2316



35

COPYRIGHT © 2019 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.periodicos.uff.br/index

4.

Santos ILL, Barbosa IS, Aradjo MAV, Araldjo MD, Jardim JF. Abordagens
terapéuticas para o tumor odontogénico ceratocistico. Jornada odontoldgica dos
académicos da catolica. Joac, v.2, n.2,2016.

Cruz, MK e Thomaz, LA. Avaliacdo da prevaléncia, caracteristicas
demogréaficas e aspectos radiograficos do tumor ontogénico queratocisto.
Ver.Bras.Cir. Cabega e pescogo, v.44, n.3, p 119-123, Jul/Set. 2015

Rodrigues NAS, Oliveira EC, Macas LEV, Ferreira Filho JL. Ceratocisto- relato
de caso. Jornada odontoldgica dos académicos da catdlica. v. 3, n. 1.2017.
Rezende FCB e Dias MA. Tumor odontogénico queratocisto: relato de caso.
Revista eletronica acervo saude. 2016. v.8 (4), 938-941.

Neville, Brad W. et al. Patologia oral e maxilofacial.4. ed. Sdo Paulo: Elsevier
Editora Ltda, 2016.cap.15, p.636-639.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XV — N° 52 —Julho / Dezembro 2019

ISSN 1413-2966/ D-2316


http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/joac/issue/view/45



