Tratamento conservador de queratocisto odontogénico: uma opcao viavel
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Classificado como cisto odontogénico do desenvolvimento (OMS 2017), o queratocisto
odontogénico tem origem a partitr de restos epiteliais da ldmina dental, -ocorre
predominantemente no corpo ¢ ramo mandibular, na segunda década de vida, geralmente,
assintomatico. Na maioria das vezes, ¢ descoberto apenas quando atinge grandes proporgdes,
quando pode causar dor, edema ou formigamento (NEVILLE et al, 2009). O tratamento mais
recomendado na literatura € a enucleagdo com curetagem, devido a sua alta taxa de recidiva.
Além disso, €é necessaria proservacdo clinica e radiografica a longo prazo (NEVILLE et al,
2009). O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso clinico de uma paciente de 12 anos, que
compareceu a clinica da FOB/USP com queixa de “inchago no rosto”, trismo ¢ dor que cessava
com uso de AINES. No exame fisico notou-se assimetria facial e tumefacdo no fundo de
vestibulo do lado esquerdo. Para fins diagnodsticos, uma Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) foi solicitada, a qual revelou extensa area hipodensa unilocular, com halo
hiperdenso bem delimitado, se estendendo desde a raiz distal do 36 até o ramo da mandibula,
envolvendo a coroa do dente 38 ndo irrompido. Realizou-se pungdo aspirativa obtendo liquido
caseoso, seguida por marsupializacdo da lesdo. O material coletado foi enviado para exame
histopatolégico, confirmando o diagnostico de queratocisto odontogé€nico. Paciente retornou
apos 2, 4 e 7 meses para controle clinico e radiografico, sendo possivel observar diminuicao
progressiva do tamanho da lesdo e neoformacao Ossea, permitindo a enucleagdo e extragdo do
38 sem maiores riscos. Portanto, o tratamento inicial com marsupializagdo previamente a
enucleacdo, mostrou-se bem-sucedido neste caso, uma vez que evitou uma ressec¢ao maior, que
poderia mutilar uma paciente muito jovem. Essa op¢do sempre foi bastante controversa, mas
consideramos uma excelente opgao terapéutica, inclusive diante de cistos mais agressivos, como
o0 queratocisto odontogénico.
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