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RESUMO

Os ceratocistos odontogénicos possuem caracteristicas de desenvolvimento especificas.
Desenvolvem-se na regido de maxila e, preferencialmente, na regido de mandibula, com
envolvimento do corpo posterior e ramo mandibular, podendo ou ndo provocar sintomas.
Com base na estrutura, comportamento e identificacdo histoldgica da lesdo, é possivel
classificd-los em ortoqueratinizado e paraqueratinizado. Podem ser encontrados em
qualquer faixa etaria, todavia, sdo comumente identificados entre a primeira e quarta
década de vida, com prevaléncia em homens. Existem varias propostas de tratamento na
literatura, sendo que a enucleacdo completa da lesdo, seguida de curetagem minuciosa e
tratamento da loja cirtrgica com solugdo adequada, proporcionam melhores percentuais de
sucesso. O presente trabalho é um relato de caso que descreve a remocdo cirlrgica de um
ceratocisto odontogénico em paciente pediatrico, de 5 anos de idade, com extensa lesdo
envolvendo germes dentarios de dentes permanentes. O paciente foi avaliado durante
exames de rotina, onde se verificou a presenca da lesdo, sugerindo exames e
posteriormente, a terapéutica cabivel. Nota-se que a elaboracdo de um bom histérico
clinico, levando em conta os achados clinicos, radiograficos e histopatologicos podem
levar ao diagndstico correto da patologia, permitindo assim, um tratamento mais adequado

ao caso.
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ABSTRACT

Odontogenic keratocysts have specific developmental characteristics. They develop in the
maxilla region and preferentially in the mandible region, with involvement of the posterior
body and mandibular ramus, and may or may not cause symptoms. Based on the structure,
behavior and histological identification of the lesion, it is possible to classify them into
orthokeratinized and parakeratinized. They can be found in any age group, but are
commonly identified between the first and fourth decade of life, with prevalence in men.
There are several treatment proposals in the literature, and complete enucleation of the
lesion, followed by thorough curettage and treatment of the surgical site with an

appropriate solution, provide the best percentages of success. The present paper is a case
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report describing the surgical removal of an odontogenic keratocyst in a 5-year-old
pediatric patient with an extensive lesion involving tooth germs of permanent teeth. The
patient was evaluated during routine examinations, where the presence of the lesion was
verified, suggesting exams and later, the appropriate therapy. It is noted that a good clinical
history taking into account clinical, radiographic and histopathological findings can lead to
a correct diagnosis of the pathology, thus allowing a more appropriate treatment for the

case.

Keyword: Odontogenic cyst. Mandible. Oral surgery.

INTRODUCAO

O termo ceratocisto odontogénico, mencionado pela primeira vez por Philipsen em
1956, refere-se a um tipo controverso de cisto com caracteristicas de desenvolvimento
especificas, derivado dos residuos celulares da lamina dental (RIBEIRO-JUNIOR et al.,
2017; VASCONCELOS et al., 2020). Sendo assim, detém uma consideracdo especial
devido ao seu comportamento clinico peculiar e aspectos histopatologicos (SEKHAR et
al., 2019).

Em 2017, o ceratocisto odontogénico foi classificado pela Organizagcdo Mundial da
Satde (OMS) como um cisto de desenvolvimento (TOLENTINO, 2018), geralmente
assintomatico, de crescimento lento, em direcdo anteroposterior e com potencial bastante
expansivo (ROJAS, 2021; VASCONCELOS et al., 2020). Frequentemente, é descoberto
em radiografias de rotina, podendo também ser investigado em casos de sintomatologia e
aumento da regido acometida, quando as lesdes sdo extensas (VASCONCELOS et al.,
2020; ROJAS, 2021; SANTOS et al., 2021).

Essas lesdes acometem ampla faixa etaria, com relatos de maiores incidéncias na
primeira e terceira década de vida, podendo, em geral, alternar desde a infancia até a
velhice. Nota-se ainda uma leve predilecdo por individuos do sexo masculino
(VASCONCELOS et al.,, 2020; ROJAS, 2021; SANTOS et al.,, 2021). A regido da
mandibula é acometida na maioria dos casos, com certa peculiaridade de envolvimento do
corpo posterior e ramo mandibular (NEVILLE et al., 2009; FERREIRA et al., 2021).

Radiograficamente, a lesdo pode apresentar aspecto unilocular ou multilocular,
radioltcida, com bordas bem definidas, associada ou ndo a um dente ndo irrompido
(VASCONCELOS et al., 2020; ROJAS, 2021). As caracteristicas radiograficas ndo sao
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patognomonicas, podendo sugerir outras lesdes como ameloblastoma, cisto residual ou
cisto radicular, por exemplo, necessitando de exame histopatoldgico para diagnostico
definitivo (VASCONCELOS et al., 2020).

O tratamento do ceratocisto odontogénico ainda gera discussoes, ja que existe uma
vertente conservadora, onde se considera a enucleacao total da lesdo em associada ou néo
com descompressao prévia, e outra mais agressiva que consiste na resseccao da lesdo com
uma delimitacdo de seguranca (VASCONCELOS et al., 2020).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico e descrever 0 processo
de remocao cirurgica de um ceratocisto odontogénico com grande extensdo em paciente

pediatrico.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 5 anos de idade, leucoderma, foi encaminhado pelo
consultdrio odontoldgico particular ao Hospital Unimed Maraba, para diagnostico de lesdo
bucal observada em exame radiogréfico de rotina. Durante a anamnese, a responsavel
relata que o paciente nao se queixava de dor e que “descobriu a lesdo por uma consulta de
rotina”. Foi solicitado um exame de imagem por tomografia de face, que confirmou a
existéncia da lesdo em regido anterior da mandibula.

O diagnéstico diferencial da lesdo foi de ameloblastoma, mixoma odontogénico e
cisto dentigero. Devido a extensdo da lesdo, optou-se pelo procedimento cirtrgico sob
anestesia geral, em ambiente hospitalar, sob a hipdtese diagndstica de Ceratocisto
Odontogénico (CO).

O procedimento cirdrgico teve inicio a partir da anestesia geral, com intubacao
nasotraqueal. A abordagem da les&o foi realizada por regido intraoral, onde se observou, ao
toque, expansao da tabua dssea vestibular da mandibula. Apds a inciséo e ostectomia com
broca n® 702 — JET, foi possivel observar toda a loja cirargica, permitindo a enucleacéo
completa da lesdo (Figuras 1 e 2). Procedeu-se a exodontia dos germes dentarios dos
elementos 33, 32, 31, 41, 42 e 43 que estavam envolvidos com a massa cistica (Figura 3).
O material foi coletado e, posteriormente, enviado ao laboratorio histopatolégico que

confirmou o diagndstico de Ceratocisto Odontogeénico.
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Figura 1 — Acesso cirurgico intraoral evidenciando a lesdo na regido
vestibular da mandibula.

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 — Cavidade da lesdo ap6s remocdo do espécime de Ceratocisto
Odontogénico.

Fonte: Autoria propria.

Amanda Ribeiro MELO; Myrlla Richelly Alves Jardim do NASCIMENTO; Angelica Pereira
ROCHA; Antonio José Pimenta CHAVES. CERATOCISTO ODONTOGENICO: RELATO DE
CASO CLINICO. JNT- Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. FLUXO CONTINUO.
JUNHO/2022. Ed. 37 V. 1. Pags. 78-87-. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

Figura 3 — Cavidade apds remocéo dos germes dentarios dos elementos 33, 32, 31,
41, 42 e 43 que estavam envolvidos com a les&o.

Fonte: Autoria prépria.

Foram realizados os procedimentos de regulacdo e desbridamento da cavidade, com
curetagem minuciosa e escarificacdo 6ssea com brocas cirdrgicas na tentativa de evitar
recidiva da leséo, e irrigacdo abundante com solucdo fisioldgica. Apos a toalete, a cavidade
foi preenchida com enxerto ésseo Geistlich Bio-Oss com micro granulos (Figura 4) e
coberta com membrana Geistlich Bio-Gide, de 30x40 cm, fixada com tachinhas de titanio,
a fim de manter estabilidade do material (Figura 5). Realizou-se reposicionamento do
retalho e sutura com fio vicryl 3-0, alternando pontos simples e pontos festonados. Foram
passadas as recomendacOes pOs operatOrias e prescritos analgésico, antibidtico e anti-

inflamatorio ndo esteroidal ao paciente.
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Figura 4 — Cavidade preenchida com enxerto dsseo Geistlich Bio-Oss.

Fonte: Autoria propria.

Figura 5 — Posicionamento final da membrana Geistlich Bio-Gide.

Fonte: Autoria prdpria.

O pds-operatorio foi turbulento devido ao comportamento hiperativo do paciente. A
sutura sofreu deiscéncia, sendo necessaria uma intervencdo com avivamento dos bordos da
ferida e sutura novamente. Apos trinta dias, ainda havia abertura da ferida, mas nédo foi
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feita alguma intervencao, apenas protocolo de limpeza com soro fisiologico e bochecho
com clorexidina 0,12% em dias intercalados.

Depois de cinco meses, observou-se uma esquirola Ossea, onde foi realizada a
remoc¢do com broca cirurgica, reavivamento dos bordos da ferida e sutura com fio vicryl 3-
0. Com decorrer dos dias, a cicatrizacdo ocorreu por completo e 0 paciente encontra-se em

acompanhamento, sem sugestdo de recidiva da lesdo até o presente.

DISCUSSAO

Por volta de 1956, Philipsen denominou o termo ceratocisto odontogénico (CO),
referindo-se a qualquer cisto em maxila ou mandibula com formacdo de ceratina
(MOURA; CAVALCANTE; HESPANHOL, 2016; SEKHAR et al., 2019). A classificagao
quanto ao tipo gerou muitas controvérsias, sendo classificado como cisto odontogénico
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2017, com base no comportamento
clinico, radiolégico e histopatoldgico especifico da lesdo (RIBEIRO-JUNIOR et al., 2017;
SEKHAR et al., 2019; TOLENTINO, 2018).

O ceratocisto odontogénico pode ter incidéncia em toda as faixas etérias, sendo que
muitos estudos apontam maiores incidéncias na segunda e terceira década de vida
(SANTOS et al., 2021; SEKHAR et al., 2019). Com relacdo ao sexo, observa-se uma
predilecdo em homens. A regido mais afetada é a posterior de mandibula em cerca de 60%
a 80% dos casos, havendo maior prevaléncia na por¢do de corpo posterior e ramo
mandibular (MAYRA DOS SANTOS VICENTE et al., 2020; MOURA; CAVALCANTE;
HESPANHOL, 2016; SANTOS et al., 2021; SEKHAR et al., 2019). O caso apresentado
relata uma variacdo a literatura, ja que o paciente foi diagnosticado na primeira década de
vida e a lesdo se encontrava em regido anterior de mandibula.

No que diz respeito a frequéncia, o CO ocupa o terceiro lugar dentre os cistos
odontogénicos (NEVILLE et al., 2009; TOLENTINO, 2018). Geralmente séo
assintomaticos, de crescimento lento e em direcdo anteroposterior, podendo apresentar
comportamento clinico agressivo, expansao 0ssea e potencial de recidiva (MAYRA DOS
SANTOS VICENTE et al., 2020; MOURA; CAVALCANTE; HESPANHOL, 2016; PAES
VAROLLI et al., 2010; SEKHAR et al., 2019). O caso apresentado ¢ compativel com a
bibliografia no quesito de agressividade da lesdo e expansao 6ssea, embora ndo apresente

indicios de recidiva até 0 momento.
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Essas lesdes sdo comumente descobertas em exames de rotina. Radiograficamente,
apresenta-se radioltcida, bem delimitada e com margens escleroticas bem definidas. Pode
ainda apresentar um padrdo unilocular, que sugere a hipdtese diagndstica de
ameloblastoma, ou padrdo multilocular, com a hipoGtese de cisto dentigero quando
associado a dente incluso (BILODEAU; COLLINS, 2017; FETTER et al., 2004; PAES
VAROLLI et al., 2010). O caso relatado corrobora com a literatura, uma vez que a leséo foi
descoberta em exame radiografico de rotina, sob o diagnodstico diferencial de
ameloblastoma, mixoma e cisto dentigero.

Microscopicamente, as caracteristicas histopatologicas sdo bastante conclusivas
para o diagndstico, sendo que a lesdo se apresenta revestida de epitélio pavimentoso
estratificado ortoqueratinizado ou paraqueratinizado, com 6 a 10 células de espessura e
com camada basal palicada, composta por células colunares de nucleo hipercromatico. A
distingdo histoldgica entre as variantes é feita devido a diferenca de comportamento
(BILODEAU; COLLINS, 2017; CRISTINA et al, 2011; FETTER et al., 2004,
GHAFOURI-FARD; ATARBASHI-MOGHADAM; TAHERI, 2021).

N&o ha um consenso definido a respeito da etiopatogenia, porém, acredita-se que o
CO se origina a partir da lamina dental ou seus residuos celulares (CRISTINA et al., 2011;
FETTER et al., 2004). Existem varias técnicas terapéuticas, sendo que as principais
consistem na enucleacdo completa, enucleacdo com terapias coadjuvantes, resseccdo e
marsupializagdo. De acordo com as peculiaridades do paciente, é eleita a técnica mais
adequada, onde se leva em consideracdo a idade do paciente, evolucdo, localizagéo,
envolvimento e historico de recidiva da lesdo (CRISTINA et al., 2011; MARQUES et al.,
2020; PAES VAROLI et al., 2010; ROJAS, 2021).

Alguns autores afirmam que o tratamento com maior taxa de sucesso é a
enucleacdo cirurgica completa da lesio (MARQUES et al.,, 2020), enquanto outros
afirmam que a eficécia da técnica de descompressao, marsupializagdo e uso da solucéo de
Carnoy (TABRIZI et al., 2018; TITINCHI, 2020). No caso apresentado, a alternativa
terapéutica consistiu na enucleacdo completa da lesédo, com escarificacdo 6ssea com intuito

de evitar a recidiva da lesdo.

CONCLUSAO

De acordo com a bibliografia, o ceratocisto odontogénico € uma lesdo de

etiopatogenia inconclusiva, que ocorre na regido maxilo-mandibular, com diagnostico
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dependente de exames radiograficos e microscopicos. Apresenta comportamento clinico,
radiogréafico e histoldgicos especificos. Em geral, ndo provocam sintomas, podendo evoluir
com agressividade e em grandes proporgdes, com probabilidade de recidiva. Existem
varios métodos de tratamento para a lesdo, sendo a excisdo cirdrgica completa, a

terapéutica de escolha na maioria dos casos, pela maior taxa de sucesso.
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