UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

LUCAS SILVA DE LIMA

MANEJO CIRURGICO CONSERVADOR DE QUERATOCISTO
ODONTOGENICO: RELATO DE CASO

CAMPO GRANDE
2025



LUCAS SILVA DE LIMA

MANEJO CIRURGICO CONSERVADOR DE QUERATOCISTO
ODONTOGENICO: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito parcial para
obtencédo do titulo de Cirurgido-dentista
da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul.

Orientadora: Profa. Dra. Ellen Cristina
Gaetti Jardim

CAMPO GRANDE
2025



LUCAS SILVA DE LIMA

MANEJO CIRURGICO CONSERVADOR DE QUERATOCISTO
ODONTOGENICO: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdao de Curso
apresentado como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Cirurgido-dentista
da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul.

Orientadora: Profa. Dra. Ellen Cristina
Gaetti Jardim

Resultado:

Campo Grande (MS), de de

Banca Examinadora

Profa. Dr2. Ellen Cristina Gaetti Jardim
(presidente)

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul / UFMS

Prof( ). Dr().
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul / UFMS

Prof( ). Dr().
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul / UFMS




DEDICATORIA

E com um sentimento de imensa gratiddo e carinho que dedico esta conquista

aos pilares da minha vida: minha méae, Graciene, e meu pai, José.

Com todo 0 meu amor.



AGRADECIMENTOS

Ao meu pai e minha mae, vocés foram o alicerce que deu solidez a cada etapa
desta jornada, a luz que iluminou meus dias e a forga que me sustentou nos momentos
mais desafiadores. Ao meu pai, José, pela sua forca e ensinamentos que me guiam.
A minha mae, Graciene, pelo seu abraco acolhedor e pela sua coragem que sempre
me inspirou.

Agradeco, do fundo do meu coracgéo pelo carinho que ndo conhece limites e
por acreditarem em mim. Cada palavra de incentivo, cada gesto de apoio e cada
sacrificio silencioso foram o combustivel que me moveu até aqui.

Esta conquista ndo é apenas minha, mas sim um reflexo do amor incondicional
e da base que vocés construiram para mim. Que estas palavras, ainda que simples,
possam transmitir uma fragdo do meu profundo agradecimento por tudo o que séo e
por tudo o que fizeram por mim. Esta vitoria € nossa.

Um agradecimento muito especial a minha orientadora, Professora Doutora
Ellen Cristina Gaetti Jardim, um exemplo incontestavel de profissionalismo e
humanidade. Sua orientacdo paciente e sua ajuda constante foram verdadeiramente
0 guia que tornou a realizacdo deste trabalho possivel. Sou imensamente grato por

sua generosidade e sabedoria.



“Todas as vitorias ocultam uma abdicagdo”

(Simone de Beauvoir)



RESUMO

De Lima LS . Manejo Cirurgico Conservador de Queratocisto Odontogénico:
Relato De Caso. Campo Grande, 2025.

[Trabalho de Concluséo de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Objetivo: o presente estudo visa relatar um caso clinico de acompanhamento
de 2 anos de um queratocisto odontogénico Relato de caso: Paciente, sexo
masculino, 32 anos de idade, foi conduzido ao Servi¢co de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, apés achado radiografico de leséo radiolicida associada ao dente 38
retido. O paciente relatou ndo possuir comorbidades, tampouco queixas relacionadas
alesdo. No exame fisico ndo foram notadas altera¢cfes dignas de nota. Apés avaliacdo
da radiografia panoramica constatou-se leséo radiollcida de aproximadamente 2 cm
em sua maior extensdo, acometendo angulo e corpo da mandibula esquerda,
associado aos dentes 36, 37 e 38, sendo este retido horizontalmente. Apds analise,
optou-se por exérese do dente 38 associado a descompressao cistica com colocacao
de dispositivo de borracha afim de reduzir a loja cistica, permitindo sua enucleacao
definitiva posteriormente sem comprometer a integridade da mandibula. As hipéteses
diagnésticas foram de Queratocisto Odontogénico, Ameloblastoma e Granuloma
Central de Células Gigantes. Apos exame histopatolégico confirmou tratar-se de um
Queratocisto Odontogénico. No 21° dia de pds-operatdrio, foi removido o dispositivo
de descompressédo e acompanhamento imaginolégico da regido abordada por 2 anos.
Apods o periodo de 6 meses, com regressdao tomogréfica da lesdo, o paciente foi
submetido enucleacao total do remanescente cistico. Em um segundo momento, foi
realizado a curetagem da lesdo objetivando estimular a formacao 6éssea e remocao de
ilhas epiteliais residuais. Conclusédo: Dessa forma, infere-se que o tratamento
conservador inicial, com descompressao da leséo e posterior enucleacao, apesar de
apresentar a possibilidade de recidiva do QO, é adequado a fim de evitar a fragilizacédo
mandibular ou fratura e também minimizar a possibilidade de parestesia do nervo
alveolar inferior. O paciente permanece em acompanhamento, e o tratamento tem

apresentado resultados satisfatérios até o presente momento.

Palavras-chave: Cistos Odontogénicos; Descompressao; Tratamento conservador.



ABSTRACT

De Lima LS. Conservative Surgical Management of Odontogenic Keratocyst:
Case Report. Campo Grande, 2025 .
[Final Graduation Project - Federal University of Mato Grosso do Sul]

Objective: Therefore, this study aims to report a clinical case of a 2-year follow-
up of an odontogenic keratocyst. Case report: A 32-year-old male patient was referred
to the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of the School of
Dentistry of the Federal University of Mato Grosso do Sul after a radiographic finding
of a radiolucent lesion associated with impacted tooth 38. The patient reported no
comorbidities or complaints related to the lesion. Physical examination revealed no
noteworthy changes. Panoramic radiographs revealed a radiolucent lesion measuring
approximately 2 cm in its largest extent, affecting the angle and body of the left
mandible, associated with teeth 36, 37, and 38, the latter being impacted horizontally.
After analysis, it was decided to perform excision of tooth 38, combined with cystic
decompression and placement of a rubber device to reduce the cystic cavity, allowing
its definitive enucleation later without compromising the integrity of the mandible. The
diagnostic hypotheses were odontogenic keratocyst, ameloblastoma, and central giant
cell granuloma. Histopathological examination confirmed the diagnosis of an
odontogenic keratocyst. On postoperative day 21, the decompression device was
removed, and the treated region was monitored by imaging for 2 years. After a 6-month
period, with tomographic regression of the lesion, the patient underwent total
enucleation of the cystic remnant. Conclusion: Therefore, it can be inferred that initial
conservative treatment, with decompression of the lesion and subsequent enucleation,
despite presenting the possibility of recurrence of the OC, is adequate to prevent
mandibular weakening or fracture and also minimize the possibility of inferior alveolar

nerve paresthesia.

Keywords: Odontogenic Cysts; Decompression; Conservative Treatment.



RESUMEN

De Lima LS. Tratamiento Quirdrgico Conservador del Queratoquiste
Odontogeno: Reporte De Caso. Campo Grande, 2025.

[Trabajo de Fin de Carrera - Universidad Federal de Mato Grosso do Sul]

Objetivo: informar un caso clinico de un seguimiento de 2 afios de un
gueratoquiste odontogénico. Reporte de caso: Un paciente masculino de 32 afios fue
derivado al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial y Traumatologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul después de un hallazgo
radiogréafico de una lesion radiolicida asociada con el diente impactado 38. El paciente
no refiri6 comorbilidades o quejas relacionadas con la lesion. ElI examen fisico no
reveld6 cambios notables. Las radiografias panoramicas revelaron una lesion
radiolucida que media aproximadamente 2 cm en su mayor extension, afectando el
angulo y el cuerpo de la mandibula izquierda, asociada con los dientes 36, 37 y 38,
este Ultimo estando impactado horizontalmente. Tras el andlisis, se decidio realizar la
escision del diente 38, combinada con descompresién quistica y la colocacién de un
dispositivo de goma para reducir la cavidad quistica, lo que permitié la enucleacion
definitiva posterior sin comprometer la integridad de la mandibula. Las hipotesis
diagnésticas fueron queratoquiste odontogénico, ameloblastoma y granuloma central
de células gigantes.Tras el andlisis, se decidié realizar la escisiéon del diente 38,
combinada con la descompresion quistica y la colocacién de un dispositivo de goma
para reducir la cavidad quistica, permitiendo su enucleacion definitiva posteriormente
sin comprometer la integridad de la mandibula. Las hipotesis diagndsticas fueron
gueratoquiste odontogénico, ameloblastoma y granuloma central de células gigantes.
El examen histopatoldgico confirmo el diagndstico de queratoquiste odontogénico. El
dia 21 del postoperatorio, se retir0 el dispositivo de descompresion y se monitoreo la
region tratada mediante imagenes durante 2 afios. Después de un periodo de 6
meses, con regresion tomogréfica de la lesion, el paciente se sometid a la enucleacion
total del remanente quistico. Posteriormente, se realizo un curetaje de la lesion para
estimular la formacion 6sea y eliminar los islotes epiteliales residuales. Conclusion:
Se puede inferir que el tratamiento conservador inicial, con descompresion de la lesion
y posterior enucleacion, a pesar de la posibilidad de recurrencia del OC, es adecuado

para prevenir el debilitamiento o la fractura mandibular, asi como para minimizar la



posibilidad de parestesia del nervio dentario inferior

Palabras clave: Quistes Odontogénicos; Descompresion; Tratamiento Conservador.
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Resumo

O queratocisto odontogénico (QO), um cisto odontogénico de desenvolvimento que em sua maioria
assintomatico, de crescimento lento, carater infiltrativo aos tecidos adjacentes e altas taxas de
recorréncia. Assim, o presente estudo visa relatar um caso clinico de acompanhamento de 2 anos de
um queratocisto odontogénico. Paciente, sexo masculino, 32 anos de idade, foi conduzido ao Servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, apés achado radiografico de lesdo radiolicida associada ao dente 38 retido. O
paciente relatou ndo possuir comorbidades, tampouco queixas relacionadas a lesdo. No exame fisico
nao foram notadas alteracdes dignas de nota. Apés avaliacdo da radiografia panoramica constatou-se
lesdo radioltcida de aproximadamente 2 cm em sua maior extensao, acometendo angulo e corpo da
mandibula esquerda, associado aos dentes 36, 37 e 38, sendo este retido horizontalmente. Apés
andlise, optou-se por exérese do dente 38 associado a descompressédo cistica com colocagdo de
dispositivo de borracha afim de reduzir a loja cistica, permitindo sua enucleagdo definitiva
posteriormente sem comprometer a integridade da mandibula. As hip6teses diagnésticas foram de
Queratocisto Odontogénico, Ameloblastoma e Granuloma Central de Células Gigantes. Apds exame
histopatolégico confirmou tratar-se de um Queratocisto Odontogénico. No 21° dia de p6s-operatério,
foi removido o dispositivo de descompressdo e acompanhamento imaginol6gico da regido abordada
por 2 anos. Apés o periodo de 6 meses, com regressao tomografica da lesdo, o paciente foi submetido
enucleacéo total do remanescente cistico. Em um segundo momento, foi realizado a curetagem da
lesdo objetivando estimular a formacéo 6ssea e remogédo de ilhas epiteliais residuais. Dessa forma,
infere-se que o tratamento conservador inicial, com descompresséo da lesdo e posterior enucleacéo,
apesar de apresentar a possibilidade de recidiva do QO, é adequado a fim de evitar a fragilizagdo
mandibular ou fratura e também minimizar a possibilidade de parestesia do nervo alveolar inferior. O
paciente permanece em acompanhamento, e o tratamento tem apresentado resultados satisfatérios
até o presente momento.

Palavras-chave: Cistos Odontogénicos; Descompressao; Tratamento conservador.

Abstract

Odontogenic keratocyst (OK) is a developmental odontogenic cyst that is mostly asymptomatic, slow-
growing, infiltrative to adjacent tissues, and has a high recurrence rate. Therefore, this study aims to
report a clinical case of a 2-year follow-up of an odontogenic keratocyst. A 32-year-old male patient
was referred to the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of the School of Dentistry
of the Federal University of Mato Grosso do Sul after a radiographic finding of a radiolucent lesion
associated with impacted tooth 38. The patient reported no comorbidities or complaints related to the
lesion. Physical examination revealed no noteworthy changes. Panoramic radiographs revealed a
radiolucent lesion measuring approximately 2 cm in its largest extent, affecting the angle and body of
the left mandible, associated with teeth 36, 37, and 38, the latter being impacted horizontally. After
analysis, it was decided to perform excision of tooth 38, combined with cystic decompression and
placement of a rubber device to reduce the cystic cavity, allowing its definitive enucleation later without
compromising the integrity of the mandible. The diagnostic hypotheses were odontogenic keratocyst,
ameloblastoma, and central giant cell granuloma. Histopathological examination confirmed the
diagnosis of an odontogenic keratocyst. On postoperative day 21, the decompression device was
removed, and the treated region was monitored by imaging for 2 years. After a 6-month period, with
tomographic regression of the lesion, the patient underwent total enucleation of the cystic remnant.
Subsequently, curettage of the lesion was performed to stimulate bone formation and remove residual
epithelial islands. Therefore, it can be inferred that initial conservative treatment, with decompression
of the lesion and subsequent enucleation, despite presenting the possibility of recurrence of the OC,
is adequate to prevent mandibular weakening or fracture and also minimize the possibility of inferior
alveolar nerve paresthesia. The patient remains under follow-up, and the treatment has yielded
satisfactory results to date.

Keywords: Odontogenic Cysts; Decompression; Conservative Treatment.
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Resumen

El queratoquiste odontogénico (QO) es un quiste odontogénico del desarrollo que es mayormente
asintomatico, de crecimiento lento, infiltrante a los tejidos adyacentes y tiene una alta tasa de
recurrencia. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo informar un caso clinico de un seguimiento
de 2 afios de un queratoquiste odontogénico. Un paciente masculino de 32 afios fue derivado al Servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial y Traumatologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal
de Mato Grosso do Sul después de un hallazgo radiografico de una lesién radiollcida asociada con el
diente impactado 38. El paciente no refiri6 comorbilidades o quejas relacionadas con la lesion. El
examen fisico no revel6 cambios notables. Las radiografias panoramicas revelaron una lesion
radiolUcida que media aproximadamente 2 cm en su mayor extensién, afectando el angulo y el cuerpo
de la mandibula izquierda, asociada con los dientes 36, 37 y 38, este Ultimo estando impactado
horizontalmente. Tras el andlisis, se decidié realizar la escision del diente 38, combinada con
descompresidn quistica y la colocacion de un dispositivo de goma para reducir la cavidad quistica, lo
que permitié la enucleacion definitiva posterior sin comprometer la integridad de la mandibula. Las
hipétesis diagndsticas fueron queratoquiste odontogénico, ameloblastoma y granuloma central de
células gigantes.Tras el analisis, se decidié realizar la escision del diente 38, combinada con la
descompresién quistica y la colocacion de un dispositivo de goma para reducir la cavidad quistica,
permitiendo su enucleacion definitiva posteriormente sin comprometer la integridad de la mandibula.
Las hipotesis diagnosticas fueron queratoquiste odontogénico, ameloblastoma y granuloma central de
células gigantes. El examen histopatoldgico confirmé el diagndstico de queratoquiste odontogénico. El
dia 21 del postoperatorio, se retird el dispositivo de descompresion y se monitoreé la region tratada
mediante imagenes durante 2 afios. Después de un periodo de 6 meses, con regresion tomografica de
la lesion, el paciente se sometié a la enucleacién total del remanente quistico. Posteriormente, se
realiz6 un curetaje de la lesién para estimular la formacion 6sea y eliminar los islotes epiteliales
residuales. Por lo tanto, se puede inferir que el tratamiento conservador inicial, con descompresion de
la lesion y posterior enucleacién, a pesar de la posibilidad de recurrencia del OC, es adecuado para
prevenir el debilitamiento o la fractura mandibular, asi como para minimizar la posibilidad de parestesia
del nervio dentario inferior. El paciente continlla en seguimiento y el tratamiento ha arrojado resultados
satisfactorios hasta la fecha.

Palabras clave: Quistes Odontogénicos; Descompresion; Tratamiento Conservador.

1. Introducéo

Philipsen cunhou o termo "queratocisto odontogénico" pela primeira vez em 1956
(Philipsen, 2005). O queratocisto odontogénico é uma lesdo cistica intradssea cuja
hipétese mais consolidada de génese a partir das células do remanescente da lamina
dentaria. (Stoelinga, 2022). Apresenta maior incidéncia em individuos na 32 e 42
década de vida, com predilecéo para regido posterior de mandibula (Soluk-Tekkesin
& Wright, 2022) e frequentemente associada a um dente n&o irrompido.
Radiograficamente caracteriza-se como uma lesao radiollcida, na maioria dos casos
unilocular associada a um dente n&o irrompido (Bresler et al., 2016), tendo como
caracteristica clinica fundamental o crescimento lento, com padréo infiltrativo,
capacidade de reabsorcao 0ssea e deslocamento dental lenta e gradual, destacando-
se pela elevada propenséo a recidiva pés-tratamento cirtrgico. (Madhireddy et al.,
2018).
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Em cortes histologicos exibe epitélio estratificado  pavimentoso
paraqueratinizado com 5 a 8 camadas, com prevaléncia de células achatadas no
estrato superficial que apresentam laminas de queratina em seu interior e na camada
basocelular o epitélio possui células em formato de palhica, padréo colunar, nucleos
hipercromaticos e capsula fibrosa delgada. (Soluk-Tekkesin & Wright, 2018).

O tratamento dessa patologia Ossea permeia desde abordagens mais
conservadoras como enucleacao e marsupializacéo, a intervencées mais combativas
como no caso de resseccdes cirdrgicas. Métodos mais reservados obtém melhores
resultados quando associados a métodos adjuvantes como o0 uso de crioterapia e
solucdes de Carnoy. Em geral, a terapia que apresenta menor taxa de recorréncia €
a resseccao cirargica total, entretanto apresenta alta taxas de morbidade ao paciente.
Idealmente, apés a realizacdo da marsupializacdo o mais indicado e a remocéo do
cisto através da cistectomia, possibilitando menores taxas de recorréncia. (Titinchi,
2020; Al-Moraissi et al., 2017)

Estudos recentes (Mohanty et al., 2021; Titinchi, 2020; Al-Moraissi et al., 2017)
convergem na eficacia de protocolos conservadores ou intermediarios para obtencao
de morbidade aceitavel e menor taxa de recidiva como nos casos de descompressao,
que produz a diminui¢do da cavidade cistica e conversao do epitélio cistico interno
paraqueratinizado em um epitélio de maior consisténcia, favorecendo subsequente a
cistectomia com maior margem de seguranca e melhores taxas de sobrevida. (Pogrel,
2013).

Deste modo, o objetivo do trabalho € detalhar um caso clinico de um ceratocisto
odontogénico em regido angulo e corpo da mandibula associado a um 3° molar
incluso, no qual foi instituido a descompressdo seguido da curetagem e

acompanhamento por 2 anos da terapéutica instaurada.

2. Metodologia e Relato de Caso

Este relato de caso apresenta carater descritivo, exploratorio e de abordagem
qualitativa como documentado na literatura (Al-Moraissi et al., 2023). O participante
do estudo assinou um termo de consentimento livre permitindo ndo apenas a
divulgacao de dados, mas também a informacdes referentes ao seu diagnostico e seu
tratamento executado Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Mato

Grosso do Sul. Dessa forma, em conformidade aos principios éticos da Declaracéo de
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Helsinque (WMA, 2024) e dissociado a assinatura do paciente, optou-se pela conduta
terapéutica de maior beneficio ao mesmao.

Um homem leucoderma de 32 anos foi encaminhado ao Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul ap6s achado radiolégico em ortopantomografia de

rotina (Figura 1).

Figura 1: Radiografia panoramica, na qual obseva-se leséo radiolicida extensa envolvendo
os dentes 36, 37 e 0 38 incluso horizontalmente. Lesédo extende-se cerca de 2 cm da regido
de corpo da mandibula esquerda em direcdo ao corpo promovendo fragilidade da base
mandibular.

Fonte: Autores.

Nao foi possivel observar nenhum aumento volumeétrico ou assimetria associada
a leséo intradssea durante o exame extraoral, entretanto no exame intraoral observou-
se discreto aumento volumétrico da porgéo vestibular do corpo posterior da mandibula
a esquerda com a presenca de mucosa adjacente normocromica.

No exame radiografico contatou-se a presenca de uma lesdo radiollcida,
aproximadamente 2 cm, localizada, unilateral, unilocular, associada ao dente 38
incluso em posicdo horizontal, de bordas bem definidas e reabsor¢do radicular
discreta do dente 36.

Com base nas caracteristicas da lesdo foram atribuidos 3 diagnésticos
diferenciais: Ameloblastoma, Queratocisto odontogénico e Granuloma Central de
Células Gigantes. Foi proposto a necessidade de tratamento com remocéao da lesdo
de forma conservadora inicialmente através da descompressao cistica e colocacéo de
dispositivo de borracha.

O procedimento foi realizado em regime ambulatorial sob anestesia local.
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Executou-se a antissepsia extraoral com Solugcdo Aquosa de Digluconato de
Clorexidina 2% e antissepsia intraoral com Digluconato de Clorexidina 0,12%. Foi
administrado Mepivacaina 2% com Adrenalina 1:100.000 através da Técnica de
Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior esquerdo, Nervo Lingual e Nervo bucal,
ipsilaterais; para melhor hemostasia foi realizado infiltracdo anestésica periférica.

Em seguida foi realizado a incis&o intrasulcular na regiao dos dentes 36 e 37 e
linear na area retromolar com lamina de bisturi n°15c. Logo apds prosseguiu-se com
o deslocamento mucoperiosteal com exposicdo da regido e remocdo do dente 38
(Figura 2).

Apds a comunicacgao da cavidade cistica com a cavidade bucal, foi instalado um
dispositivo de borracha, irrigacdo da cavidade e orientacdes ao paciente quanto aos
cuidados pdés-operatérios. A porcdo de tecido removido durante o ato cirargico foi
submetido ao exame anatomohistopatoldégico que confirmou se tratar de um
Queratocisto Odontogénico. O pds-operatorio discorreu favoravel, sem o paciente
relatar sinal de perda de sensibilidade (parestesia) e sem outras queixas relatadas
(Figura 2).

Figura 2: A. Area de interesse ap6s a remogéo do dente 38 e exposi¢éo da cavidade cistica.
B. Dispositivo de borracha posicionado e suturado na mucosa adjacente.

Fonte: Autores.

A andlise da lamina histolégica confirmou tratar-se de um queratocisto
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odontogénico, uma vez que revelavam a presenca epitélio pavimentoso estratificado
com espessura de 4 a 6 camadas de células, camada cérnea paraqueratinizada
corrugada e camada basal com areas de células em palicada associado a multiplos
fragmentos de tecido conjuntivo fibroso com intenso infiltrado inflamatorio crénico

linfocitario (Figura 3)

Figura 3: Cortes histoldgicos do tecido removido. A. Aumento de 40x. B. Aumento de 200x.
C. Aumento de 400x, multiplos fragmentos de tecido conjuntivo fibroso apresentando intenso
infiltrado inflamatério crénico predominantemente linfocitario. Em um fragmento, observamos
a presenca de pequeno cisto revestido por epitélio pavimentoso estratificado, com espessura
de 4- 6 camadas de células, camada cornea com paraqueratina corrugada e camada basal
contendo areas d céllasem [

; =

Fonte: autores

No 21° dia subsequente intervengéo cirargica foi removido o artefato de borracha
e seguiu-se com o acompanhamento da lesdo através de exames de imagem e
consultas de retorno. No 4° e 9° més apds o procedimento de descompressao foi
realizado novos exames de imagem. Observou-se a formacéo 6ssea favoravel com

sinais de evidentes de regeneracédo e neoformacéo éssea (Figuras 4 e 5).
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Figura 4: Radiografia panoramica de 4 meses apds intervengdo cirurgica, é possivel
observar a formacéo Gssea promissora.

nnaanr

Fonte: Autores.

Figura 5: Reconstrugdes tomogréaficas evidenciando aspecto hipodenso da lesdo e sua
extensdo. Proximidade do QO com o canal mandibular.

Fonte: Autores.

Apds 0 acompanhamento da leséo através de exames de imagem, optou-se pela
reintervencao cirdrgica através do acesso da cavidade cistica e curetagem, com a
finalidade de estimular a formacdo 6ssea. Dessa forma, realizou-se a antissepsia
extraoral com Solugdo Aquosa de Digluconato de Clorexidina 2% e antissepsia
intraoral com Digluconato de Clorexidina 0,12%, em continuidade, o isolamento do

campo operatério. Foi administrado Mepivacaina 2% com Adrenalina 1:100.000
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atraves da Técnica de Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior esquerdo, Nervo Lingual e
Nervo bucal; para melhor hemostasia foi realizado infiltragdo anestésica periférica.

Em seguida foi realizado a incisao trapezoidal na regido dos dentes 36 e 37 com
lamina de bisturi n°15c. Depois disso, descolamento da mucosa e osteotomia com
brocas cirdrgicas esféricas para acesso ao interior da lesédo. Ademais, foi realizado a
curetagem do interior da cavidade cistica com o objetivo de remover possiveis ilhas
epiteliais e estimular a formacéao do coagulo favorecendo a formacéo 6ssea, irrigacao
da cavidade com solucédo esterilizada de cloreto de sddio em agua destilada, com
concentracdo de 0,9% e realizado a sutura do retalho e remoc¢éo dos pontos apos 7
dias (Figura 6).

Figura 6: A. Aspecto inicial da mucosa apresentando tecido cicatricial referente a intervencéo
anterior. B. Face vestibular do corpo da mandibula ap6és a incisdo e descolamento do retalho.
C. Acesso da cavidade cistica e curetagem. D. Suturas com adequada coaptacéo tecidual.

Fonte: Autores.

O material removido foi submetido ao exame histopatologico, confirmando as

alteracdes histolégicas descritas na lamina anterior (Figura 7).
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Figura 7: Cortes histolégicos do tecido removido. A. Aumento de 40x. B. Aumento de 200x.
C. Aumento de 400x, fragmentos de mucosa revestidos por epitélio pavimentoso estratificado
gueratinizado com areas de acantose. No conjuntivo subjacente observamos presenca de um
infiltrado inflamatério crénico. Nota-se, também presenca de discreto epitélio de revestimento,
interpretado como de origem cistica odontogénica, disperso nos cortes. Sua organizacao
compreende a presenca de células basais dispostas em palicada e a camada cornea contendo
paraqueratina.

Fonte: Autores.

Sessenta dias da segunda intervencéo cirurgica aspectos de normalidade

intraoral e boa formacgéo 6ssea evidenciada ap0s radiografia panoramica (Figura 8).

Figura 8: Radiografia Panoramica. Formacao 6ssea evidente apés a segunda intervengao
cirdrgica.

|

nnans

Fonte: Autores.
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4. Discussao

O caso relatado apresenta caracteristicas clinicas e radiograficas classicas de
um Queratocisto Odontogénico, de encontro aos com 0s dados ja elucidados na
literatura, que descreve maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, por volta
da 3° década de vida, com predominio em regido posterior de mandibula associada a
um 3° molar incluso. (Soluk-Tekkesin & Wright, 2022)

Dentre as terapéuticas descritas na literatura para o tratamento do Queratocisto
odontogénico, a com menor taxa de recorréncia € a ressec¢ao cirurgica com 8,4%.
Entretanto essa modalidade de tratamento deve ser destinada a les6es multiplas ou
casos sindréomicos. (Al-Moraissi et al., 2017)

A mesma revisdo sistematica avaliou o percentual de recorréncia dos QO
tratados por descompressdo seguido de cistectomia residual. Essa pesquisa inclui
noves estudos com acompanhamento de 1 a 25 anos dessa modalidade de
tratamento. Os dados obtidos demonstraram uma taxa de reaparecimento de 14,6%.
(Al-Moraissi et al., 2017)

Chrcanovic & Gomez (2017) analisaram 6.427 casos de queratocistos
odontogénicos. Os dados obtidos reforcam as vantagens da descompressao. Ao
comparar a enucleacdo sozinha, a possibilidade de recorréncia foi de 22,5%, em
contraméo dos 11,3% de recorréncia quando a descompressao e enucleacdo eram
realizadas.

Apesar da definicdo tradicional de neoplasias como crescimento autbnomo e
irreversivel. Ao se tratar de queratocistos odontogénicos, ha um paradigma. Uma vez
que essa entidade patoldgica € passivel de regressdo por meio de descompressao
isoladamente. Modalidade usada em diversos casos. (Pogrel & Jordan, 2004)

O perfil de persisténcia e recidiva da-se pela delicada e friavel membrana cistica,
que ao passar por enucleacdo, rompe-se com demasiada facilidade. Assim a
caracteristica fragil associada a alta atividade de mitose das células basais desse
epitélio fornece um meio de génese de cistos residuais. (Borras-Ferreres et al., 2020)
(Brito-Mendoza et al., 2018)

Na descompressao cistica, cria-se uma comunicacao do interior da lesdo com a
cavidade bucal, essa continuidade causa a diminuicdo da dimenséao cistica (formacao
0ssea) e a alteracao histolégica do epitélio basal que se torna menos delgado e mais

fibroso. Essas alteracées contribuem para menor risco de lesdes iatrogénicas a



24

estruturas anatomicas nobres e facilita a enucleacdo, com menor risco de persisténcia
de restos epiteliais oriundos de desprendimentos durante o procedimento cirdrgico.
(Borras-Ferreres et al., 2024)

A solugcdo de Carnoy, crioterapia e eletrocauterizacdo aplicada apos a
enucleacéo faz parte das terapias adjuvantes. Essas modalidades aplicadas fazem
parte de solugdes ditas “conservadoras” para a resolugdo dos Queratocistos
Odontogénicos. Dentro delas a solucdo de Carnoy tem sido a mais usada por anos,
no entanto existem questionamento sobre seu uso, devido ao risco de necrose 0ssea
e por prejudicar a neoformacdo 6ssea. Tais caracteristicas tem levado alguns
Cirurgides-Dentistas a abandonarem essa técnica. (Nair et al., 2022)

Variados tratamentos tém sidos propostos na literatura, a terapéutica adotada
tem que se atentar as taxas de recidiva, morbidade, quantidade de lesdes, localizacao,
idade do paciente, necessidade de reabilitacdo, lesfes iniciais ou reincidentes do
Queratocisto Odontogénicos. Levando em consideracdo o0s aspectos listados
anteriormente optou-se pelo tratamento conservador da lesédo. (Pogrel & Jordan,
2004) (Al-Moraissi et al., 2017) (Titinchi, 2020) (Borras-Ferreres et al., 2020) (Mohanty
et al., 2021) (Stoelinga, 2022) (Nair et al., 2022) (Al-Moraissi et al., 2023) (Borras-
Ferreres et al., 2024)

O paciente encontra-se em acompanhamento continuo, mantendo-se
assintomatico até o momento atual, com exames de imagem de controle que néo

evidenciam sinais de recidiva da lesao.

5. Conclusao

O caso apresentado evidencia a viabilidade dos tratamentos conservadores
como a descompressao, sobretudo em se tratando de les6es grandes, com risco de
fratura mandibular e pacientes jovens.

A reintervencdo cirdrgica pode ser necessaria com a finalidade de remover

possiveis restos cisticos e a necessidade de um incremento a formagéo 0ssea inicial.
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