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RESUMO

Introdugdo: O Queratocisto Odontogénico (QO) €& um cisto de desenvolvimento
epitelial dos maxilares derivado do 6rgao do esmalte ou da lamina dental, que
corresponde aproximadamente a 11% de todos os cistos maxilares. Objetivo: O
objetivo deste estudo é relatar a enucleacdo total de um ceratocisto em regido
posterior de mandibula como alternativa de tratamento. Relato de caso: Paciente
M.Y.S.B. 20 anos, sexo feminino, ASA |, apés uma consulta de rotina em uma clinica
odontoldgica foi encaminhada ao Centro de Especialidades Odontolégicas - Centro
/Cachoeira - BA, para exodontia da unidade dentaria 48. Ao exame radiografico
panoramico e tomografia computadorizada observa-se imagem radiolucida unilocular,
se estendendo desde o ramo mandibular até a regido do dente 47, com deslocamento
apical do canal mandibular. As amostras foram encaminhadas para bidpsia e
constatou-se um QO com displasia epitelial de baixo grau focal e com a presencga de
cistos satélites. Apds o diagndstico, optou pela enucleagdo completa da leséo e
extragcao do elemento 48. Discussao: Radiograficamente, as lesbes do QO podem

apresentar um aspecto unilocular ou multilocular devido ao seu tamanho. As técnicas
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variam desde tratamentos conservadores como a enucleacdo, descompressao, até
tratamentos mais agressivos com ressecgdes parciais ou totais. Conclusao: Com
este estudo, observou-se a importancia da utilizagado dos exames de imagem e bidpsia

para o diagnéstico para assim escolher o tratamento eficaz para o QO.
PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Introduction: The Odontogenic Keratocyst (OQ) is a cyst of epithelial development
othe jaws derived from the organ of the enamel or dental lamina, which corresponds
to approximately 11% of all maxillary cysts. Objective: The aim of this study is to report
the total enucleation of a keratocyst in the posterior region of the mandible as an
alternative treatment. Case report: M.Y.S.B. patient 20 years old, female, ASA |, after
a routine consultation in a dental clinic was referred to the Center of Dental Specialties
- Center /Waterfall - BA, for tooth extraction 48. On panoramic radiographic
examination and computed tomography, unilocular radiolucent imaging is observed,
extending from the mandibular branch to the region of tooth 47, with apical
displacement of the mandibular canal. the mandibular to the tooth region 47, with apical
displacement of the mandibular canal. The samples were referred for biopsy and an
0OQ was found with focal-degree epithelial dysplasia and the presence of satellite cysts.
After diagnosis, he opted for complete enucleation of the lesion and extraction of
element 48. Discussion: Radiographically, QO lesions may present an unilocular or
multilocular aspect due to their size.Techniques range from conservative treatments
such as enucleation, decompression, to more aggressive treatments with partial or
total resections. Conclusion: With this study, it was observed the importance of using

imaging and biopsy tests for diagnosis to thus choose the effective treatment for OQ.
KEYWORDS
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INTRODUGAO

O queratocisto odontogénico (QO) €& um cisto de desenvolvimento
caracterizado por revestimento de epitélio queratinizado e comportamento agressivo
do complexo maxilo-mandibular, mais presente em regido da mandibula e com alta
taxa de recidiva, podendo estar ou ndo associado a um elemento dentario (PEREIRA
et al., 2012; KITSUBKANCHANA, J. et al. 2020). O ceratocisto ou queratocisto
odontogénico é considerado atualmente pela nova classificagcdo da OMS de 2017
novamente como cisto odontogénico queratocisto (ALVES et al., 2018). Os fatores
genéticos estdao em intima relacdo com seu desenvolvimento ligados ao seu proprio
epitélio ou no desempenho enzimatico na parede fibrosa do cisto. (OLIVEIRA et al.,
2021).

O QO é um cisto de desenvolvimento epitelial dos maxilares derivado do 6rgéo
do esmalte ou da Iamina dental, que corresponde aproximadamente a 11% de todos
os cistos maxilares (ACIOLE et al., 2010). Tem prevaléncia em pacientes com idade
acima dos 50 anos em 37,7% dos casos e de 28,56 %, abaixo dos 20 anos. Apresenta
predilecdo ao sexo masculino e etnia branca, 67,8%, dos casos (FONSECA et al.,
2010).

Os cistos sao lesdes benignas e geralmente assintomaticas, mas podem atingir
grandes dimensdes, provocando afastamentos de dentes, expansdo Ossea e
deformidade facial. Portanto, se o diagnostico for precoce, menor sera a agressividade
do tratamento cirurgico. Por serem geralmente assintomaticos, muitos s&o
descobertos acidentalmente em radiografias de rotina (VARIOLE et al., 2010).
Visando o tratamento cirurgico mais adequado é colocado em discusséao os fatores de
recidiva da lesdo com caracteristicas destrutivas e expansivas (FONSECA et al.,
2010; POLAK K. et al.,2019).

Radiograficamente, as lesdes podem apresentar um aspecto unilocular ou
multilocular. As imagens em sua maioria podem apresentar-se radiolucidas
uniloculares bem nitidas relacionadas a coroa de um dente, causando
guestionamentos quanto ao diagndstico diferencial, em que se deve incluir entidades
como o cisto dentigero, o ameloblastoma e o cisto odontogénico calcificante. Contudo,
quando néo esta associado ao dente, pode-se incluir, no diagndstico diferencial, por
exemplo, o cisto 6sseo traumatico, o granuloma central de células gigantes e o cisto

periodontal lateral. Vale ressaltar que o diagndstico definitivo ndo deve ser realizado
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apenas utilizando informacgdes clinicas e radiograficas, sendo de fundamental
importancia a analise histopatoldgica (ACIOLE et al., 2010).

O diagnéstico tem papel fundamental para nortear o tratamento e determina o
progndstico, sabendo que todo o epitélio responde ao processo inflamatério (ACIOLE
et al., 2010). Diagnéstico definitivo € dado pela bidpsia, sendo caracterizada pela
presencga da variante histopatologica que passou a ser a forma paraqueratinizada,
uma vez que a variante ortoqueratinizada é classificada como uma entidade a parte,
recebendo o nome de cisto odontogénico ortoqueratinizado (RIBEIRO et al., 2017).

O seu tratamento ainda é controverso. As técnicas variam desde tratamentos
conservadores como a enucleagcdo e descompressao, até tratamentos menos
conservadores com resseccgdes parciais ou totais. A enucleacdo e descompressao
tem se mostrado eficaz no tratamento de queratocisto e apresenta menor morbidade.
Para a diminuicdo de recorréncias, existem tratamentos coadjuvantes como a
utilizacdo de Carnoy e crioterapia, os quais penetram no osso adjacente, causando
uma destruicdo quimica das células remanescentes (OLIVEIRA et al., 2021; SILVA,
L.B.A., 2019).

O tratamento preconizado € o cirurgico e diversas técnicas tém sido relatadas,
das quais as mais importantes sao a remocao total da capsula cistica e a ostectomia
periférica do cisto. O tratamento de descompressao pela técnica de marsupializagao,
seguida ou nao de enucleagao em cistos de grandes propor¢cdes e em pacientes
jovens. A técnica da cauterizagdo juntamente com eletrocautério ou a propria
aplicacédo de solugdo de Carnoy é considerada (FONSECA et al., 2010). Segundo
Aciole (2010) lesées que comprometam tecidos moles adjacentes, com rompimento
das corticais ésseas, indicam tratamento mais agressivo, como a ressecg¢ao 0ssea
com margem livre, que se justificaria pelo risco da possibilidade de recidiva.

O objetivo deste estudo € relatar a enucleagao total de um ceratocisto em
regido posterior de mandibula como alternativa de tratamento. Este trabalho
apresenta caracteristicas clinicas e radiograficas da les&o.

RELATO DE CASO

Paciente M.Y.S.B. 20 anos, sexo feminino, ASA |, apds uma consulta de rotina
em uma clinica odontoldgica foi encaminhada ao Centro de Especialidades
Odontologicas - Centro /Cachoeira - BA, para exodontia da unidade dentaria 4.8.

Durante a anamnese, paciente n&o relatou sintomatologia dolorosa, negou alergia a
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medicamentos e alteracdes sistémicas. Clinicamente, o elemento 4.8 encontrava-se
parcialmente retido. Ao exame radiografico periapical (Figura 1) foi observado
imagem radiolucida ao redor do dente, sendo, em seguida solicitado exame
radiograficos panoramicos (Figura 2) e tomografia computadorizada por feixe conico
(Figura 3) para melhor avaliagao, que demostraram imagem radiolucida unilocular, se
estendendo desde o ramo mandibular até a regido do dente 47, com deslocamento
apical do canal mandibular. Ao exame tomografico, observou-se nos cortes axiais
adelgacamento e rompimento do cortical lingual e discreto abaulamento da cortical

vestibular.

Figura 1 - radiografia periapical.

Figura 2 - Radiografia panoramica inicial: observa se imagem radiollcida unilocular, se estendendo
do ramo mandibular até o dente 47, com deslocamento apical do canal mandibular.
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Figura 3 - Tomografia computadorizada: observa-se nos cortes axiais adelgacamento e
rompimento do cortical lingual e discreto abaulamento da cortical vestibular.

Foi realizada uma tentativa de pungédo, como resultado negativo e uma cirurgia
exploratoria, optando-se pela enucleagdo completa da les&o (Figura 4) e extragao da
unidade dentaria 4.8 impactada (Figura 5). As amostras foram encaminhadas para
analise histopatoldgica e constatou-se um queratocisto odontogénico com displasia
epitelial de baixo grau focal e com a presencga de cistos satélites. Apds a enucleagéo
foi feito acompanhamento a cada 6 meses (Figura 6).

Figura 4 - Queratocisto odontogénico.
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Figura 5- Unidade dentaria elemento 4.8 extraida.

Figura 6 - Radiografia panoramica de acompanhamento de 6 meses apos cirurgia.

DISCUSSAO

O queratocisto é um cisto odontogénico que gera imenso interesse por partes
dos cirurgides devido sua agao bioldgica agressiva, assim como, manifestagdes
clinicas particulares. Com a essas caracteristicas, a OMS chegou a considera-lo como
neoplasia verdadeira, o denominado de tumor queratocisto odontogénico (FONSECA
et al., 2010). O processo de expansao pode levar a morbidades como: reabsorgao e
movimentacgao dentaria, abaulamento cortical, assimetria, dor e drenagem (PEREIRA,
C.CS.etal, 2012)

O diagnodstico do QO é considerado dificil, devido a evolugdo agressiva e
silenciosa (CASSALI, ILA. et al., 2020). Esta lesdo € comumente identificada
acidentalmente através de exames de imagens, como ocorreu neste caso.
Panoramicas e tomograficas podem ser solicitadas para auxiliar no diagndstico e
planejamento terapéutico. As caracteristicamente radiograficas frequentemente
encontradas sao imagens radiolucidas, uni ou multiloculares, com trabéculas
circulares e circundadas por imagens radiopacas, porém esses achados séo apenas
sugestivos, sendo recomentado a realizagdo de bidpsia para confirmagdao do
diagndstico (FONSECA et al., 2010; KHAN A.A. et al.,2019).

Devido sua caracteristica invasivo-destrutivas e potencial de atingir grandes
dimensbes, com altas taxas de recidivas (DOMINGUES et al., 2020), quando
diagnosticada, o tratamento deve ser rapido, evitando perdas e deformidades ao
sistema estomatognatico (MOHANTY, S. et al., 2021).

O tratamento o QO é determinado conforme sua apresentagdo clinica e

imaginolégica (FONSECA et al, 2010). variando entre a marsupializagédo e
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enucleacao simples, as mais agressivas como a ressec¢ao em bloco, contudo, ainda
nao existe consenso na literatura quanto ao melhor manejo para esse tipo de lesao.
(MENDONCGCA, J. C. G. etal.,, 2022; WRIGHT J.M. et al. 2014). Em lesdes com grande
extensao a marsupializacdo ou descompressao prévias sao utilizadas no intuito de
facilitar a enucleagdo e controlar os riscos de fratura patolégica ou/e preservar
estruturas anatdbmicas importantes envolvida pela lesao inicialmente.(SHARIF et al,
2015; AUGUSTO, N.R.T. et al, 2014)

Histologicamente, essa lesdo caracteriza-se por apresentar uma capsula
cistica de tecido conjuntivo composta por parede epitelial escamosa estratificada
paraqueratinizada, com a camada basal em palicada composta por células com
nucleo hipercromatico e parede de tecido conjuntivo fibroso com “cistos filhotes” ou
cortes transversais da capsula cistica. O conteudo cistico revela-se liquido (cor de
palha) ou cremoso (espesso e acinzentado), contendo queratina, cristais de colesterol
e corpos hialinos, sendo verificado no caso relatado (ACIOLE et al., 2010, AQUINO et
al., 2018). As células do queratocisto odontogénico apresentam capacidade
proliferativa superior relacionada a fatores inerentes desconhecidos do préprio epitélio
ou atividade enzimatica na capsula fibrosa (FONSECA et al., 2010; GHAFOURI-Fard
S et al., 2020).

O seu progndstico é bom, porém o tratamento € longo e deve ser acompanhado
por um longo tempo para controle de recidivas (BREGOLIN, G.D.P 2015). As recidivas
podem ocorrer principalmente devido a presenca de cistos satélites ou cistos menores
interligados a lesao principal e também por dificuldades técnicas na remogao cirurgica
desta lesdo (FONSECA et al., 2010).

CONCLUSAO

As caracteristicas clinicas do QO reafirmam a importancia da utilizagdo dos
exames de imagem de rotina. Percebe-se a grande valia da utilizagdo da TC na
visualizagao da extensao da lesao e estruturas adjacentes, e ressalta-se a importancia
da analise anatomopatoldgica para diagnéstico definitivo. E importante informar que o
objetivo foi alcangado com a manobra cirurgica, mas o acompanhamento deste

paciente deve ser realizado, devido seu alto poder de recidiva.
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