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RESUMO

O Ceratocisto Odontogénico (CO) é um cisto de desenvolvi-
mento odontogénico relativamente prevalente na populagao e
com carater eventual de agressividade com crescimento antero-
-posterior insidioso. Trata-se de uma lesao cuja apresentacao é
extremamente diversa com relacao a faixa etaria, género e aspec-
tos imaginoldgicos mais prevalentes. O presente trabalho relata o
caso de um garoto de 11 anos de idade, portador de uma extensa

lesao mandibular, envolvendo desde o dente 33 até o 46, cuja
microscopia foi compativel com CO. O artigo aborda toda a con-
duta propedéutica conduzida pela equipe a nivel ambulatorial,
bem como a interdisciplinaridade com a ortodontia, possibilitan-
do um desfecho almejado e satisfatorio do caso.

PALAVRAS-CHAVE: Cistos odontogénicos; Ortodontia; Me-
dicina oral.

INTRODUCAO

Dentre as lesdes que acometem o complexo maxilo-mandibu-
lar, as lesGes cisticas merecem um especial destaque em virtude
da prevaléncia e eventual morbidade que podem determinar aos
individuos eventualmente acometidos!.

No contexto dos cistos odontogénicos de desenvolvimento,
o Ceratocisto Odontogénico consiste em uma entidade de gran-
de importancia devido ao seu potencial de crescimento antero-
-posterior e alta taxa de recorréncia?.

A etiologia desta lesdo ainda nao é completamente entendida,
havendo duas hipdteses possiveis, a origem por meio de remanes-
centes dalamina dentdria, e/ou a partir da proliferacao de células
da camada basal do epitélio oral da mandibula e da maxila®®.

A defini¢ao demografica e morfoldgica do Ceratocisto Odon-
togénico é sempre desafiadora, uma vez que este cisto apresenta-
-se em individuos de variadas idades®” e com formas imagino-
logicas variadas®®, indo desde as lesdes unicisticas de menores
dimensdes até as lesdes multicisticas de grande porte. Dessa
forma, enucleagdes simples'® e marsupializagbes!'' sdo opgdes
terapéuticas vidveis e factiveis para resolucao destas entidades
e o complemento pela terapia ortodontica por vezes se faz neces-
saria, em decorréncia de grandes deslocamentos dentarios que
comumente ocorrem®.

RELATO DE CASO
Paciente A.G.F, género masculino, 11 anos de idade, me-
lanoderma, em bom estado de saude geral compareceu,
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acompanhado pela mae, ao ambulatério de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uber-
landia referenciado por um cirurgido-dentista. A responsavel
relatou que, apos consulta odontolégica de rotina, foi constata-
do um aumento de volume na regido anterior direita da man-
dibula. O exame extraoral mostrou discreta assimetria facial e
na oroscopia foi possivel perceber um abaulamento inferior do
lado direito, junto dos dentes 83, 44 e 45 (Figura 1A, 1B e 1C). No
exame radiografico panoramico inicial que o paciente portava,
havia a presenga de uma extensa imagem radioldcida unilocular,
com bordas bem delimitadas, envolvendo desde a raiz mesial
do dente 33 até a raiz mesial do dente 46. Associado a lesao, o
elemento 43 encontrava-se deslocado para a borda inferior man-
dibular e percebiamos o elemento 83 com rizdlise avancada. Para
melhor avaliagao e detalhamento lesional, foram solicitadas uma
radiografia oclusal e uma tomografia computadorizada de feixe
conico. Os exames de imagem elucidaram a expansao vestibulo-
-lingual provocado pela lesao, apresentando mais de 4 cm em
seu maior didmetro e o afinamento da cortical basilar adjacente
(Figura 2A, 2B e 2C).

Diante disso, foi realizada uma pungao aspirativa da lesao,
sendo esta positiva para um liquido amarelo-citrino, compa-
tivel com liquido cistico associado a granulos esbranquigados
sugestivos de queratina. Sendo assim, a hipdtese de diagndsti-
co sugerida foi a de Ceratocisto Odontogénico. No mesmo mo-
mento da puncgdo aspirativa, um fragmento da capsula lesional
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foi removido para exame histopatolégico e uma descompres-
sao lesional conduzida com vistas a uma regressao progressiva
do provavel extenso cisto, previamente a posterior enucleagao.
No corte histopatoldgico foi evidenciado uma lesao cistica ne-
oplasica, constituida por capsula de tecido conjuntivo propria-
mente dito, denso, ndao modelado, permeado discretamente por
hemadcias e discretos fragmentos dsseos. O tecido epitelial de
revestimento se apresentava uniformemente em espessura, nao
apresentando cones epiteliais evidentes, constituido por poucas
camadas celulares, mostrando camada superficial de paraque-
ratose corrugada, e camada basal cujos queratindcitos colunares
apresentavam nucleos hipercromaticos com disposi¢do em pali-
¢adas. Sendo o laudo compativel com Ceratocisto Odontogénico
(Figura 3).

A mae, na presenga do paciente, foi orientada a realizar irri-
gacoes 2 vezes ao dia com solugdo de clorexidina 0,2% para fa-
vorecer o processo de redugao lesional e a limpeza da cavidade.
O paciente seguiu acompanhamento clinico mensal e, decorridos
3 meses, novos exames radiograficos periapical e panoramico
demonstraram neoformagao dssea centripeta e deslocamento do
dente 43 da base da mandibula em diregdo a crista dssea corres-
pondente. Seis meses apds o primeiro atendimento, a equipe de
estomatologia em comum acordo com o ortodontista do paciente
conduziram a colagem de bracket no elemento 44 e a colagem de
bot&o ortoddntico no dente 43 para tracionamento do mesmo.

Transcorridos 8 meses de terapia ortodontica foi possivel fi-
nalizar o correto posicionamento do dente 43, mesmo com certo
grau de dilaceragao radicular, e conduzir uma curetagem final
do que ainda havia de remanescente do ceratocisto submetido a
descompressao. O tratamento foi satisfatoriamente finalizado e o
paciente segue em proservacao clinica e imaginologica trimestral
(Figura 4A e 4B).

DISCUSSAO

O Ceratocisto Odontogénico é uma lesao intradssea dos
0ss50s gnaticos'>® relativamente comum e frequentemente de-
safiadora para os profissionais da odontologia. A ampla gama
de apresentagdes nos ossos maxilares' ", incidindo em faixas

Figura 1 - (A) Discreta assimetria no exame extraoral. (B) Abaulamento inferior
direito. (C) Tumefagao visualizada intraoralmente
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Figura 2 - (A) Radiografia panoramica mostrando a extensao lesional com desloca-
mento basilar do dente 43. (B) Expansao vestibulo-lingual mostrada na radiografia
oclusal. (C) Corte axial tomografico mostrando diametro de mais de 4 cm

Figura 3 - Microscopia mostrando paraqueratose corrugada e queratindcitos colu-
nares hipercromaticos em paligada

Figura 4 - (A/B) Visdo frontal em oclusado do paciente apds 8 meses de terapia
ortoddntica
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etarias variadas'®!®", determina com que haja desde lesdes pe-
quenas de facil tratamento até lesdes extensas, eventualmente
mostrando dificil resolugao. Neste sentido, o curso preferencial-
mente antero-posterior desta lesao faz com que, em muitos ca-
sos, o diagnostico seja tardio piorando por vezes o prognostico
e o tratamento?.

No presente caso, o cirurgido-dentista do paciente percebeu
um abaulamento na regiao sinfisaria justificando o referencia-
mento do mesmo para um servigo especializado. Como era de
se esperar para um ceratocisto, a lesdo ja mostrava extensa di-
mensao elucidada pela radiografia panoramica®. Felizmente,
apesar do carater agressivo de desenvolvimento e progressao’,
o ceratocisto odontogénico responde usualmente de forma po-
sitiva aos processos descompressivos'®?. Sendo assim, a asso-
ciagdo de uma descompressao adequada aliada a cooperacao
da familia, por meio dos cuidados dispensados pela mae espe-
cialmente quanto as irriga¢des didrias, além da tenra idade do
paciente, permitiram uma rdpida melhora representada pela
progressiva diminuigao lesional, com progressiva neoformagao
Ossea e sem que houvesse a perda de nenhum elemento dentério
associado?,?.

Finalmente, é fundamental que abordemos a importancia da
especialidade ortodontia na complementacao terapéutica das
lesdes intradsseas dos maxilares®. A estreita comunicagdo in-
terdisciplinar entre estomatologista e ortodontista, presente no
relato apresentado, foi condicao sine qua non para o devido éxito
do tratamento obtido. Desde a primeira intervencao ortodonti-
ca, houve comunicagbes entre os profissionais que permitiram
o devido conhecimento das condutas por parte do ortodontista
responsavel, permitindo ao mesmo a seguranga necessaria para
que pudesse conduzir os posicionamentos dentdrios de forma
apropriada em prol do restabelecimento estético e funcional do
paciente, sem subtra¢do de nenhum elemento dentario®. O tra-
balho ora descrito elucida o quanto a odontologia pode ser eficaz
e benéfica aos pacientes quando desenvolvida com responsabili-
dade, conhecimento cientifico e especialmente de forma integra-
da as diversas especialidades que a compdem, enquanto nobre
area da medicina humana.

CONCLUSAO

O Ceratocisto Odontogénico é uma lesao que, apesar de be-
nigna, exige atengao e conhecimento por parte dos cirurgides-
-dentistas dada sua prevaléncia relativamente elevada e eventual
agressividade.

Assim como em qualquer area da satide humana, a interdis-
ciplinaridade na estomatologia é essencial para uma adequada
resolutividade de casos, sendo a ortodontia uma aliada comu-
mente essencial.
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ABSTRACT

Keratocyst Odontogenic (KO) is a cyst of odontogenic de-
velopment relatively prevalent in the population and with an
eventual aggressive character with insidious antero-posterior
growth. It is a lesion whose presentation is extremely diverse in
relation to age, gender and most prevalent imaging aspects. This
paper reports the case of an 11 - year - old boy with an extensive

mandibular lesion, evolving from tooth 33 to 46, whose micros-
copy was compatible with KO. The article deals with all the pro-
paedeutic conduct conducted by the team at the outpatient level,
as well as the interdisciplinarity with orthodontics, enabling a
desired and satisfactory outcome of the case.

KEYWORDS: Odontogenic cyst; Ortodonthics; Oral medicine.
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