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Queratocistico Odontogénico - Relato de caso clinico
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O queratocistico odontogénico (QO) é uma lesao cistica intradssea uni ou multilocular
de origem odontogénica, com maior incidéncia na 2° e 3° década de vida e acomete
preferencialmente a mandibula. O caso clinico € de uma mulher de 69 anos, leucoderma
com queixa de ter um “carogo dentro da boca”. Na histéria medica a paciente refere ter
gastrite, diabetes, faz uso de oseni, sinvastatina, € tabagista e etilista social. No exame
fisico apresentava linfadenopatia submandibular, mével e sensivel a palpacdo. Ao
exame clinico observou-se tumefagao na regido mandibular do lado esquerdo, de 3 anos
de evolugéo, assintomatico e apagamento do sulco gengivogeniano. Na radiografia
panoramica observou-se uma lesao radiolucida, bem delimitada, unilocular, localizada
na regiao do dente 38. Na TCFC observou-se area hipodensa de 3x2,3cm de didmetro
com expansao das corticais chegando a irromper a tabua vestibular e deslocando o
canal mandibular para a base da mandibula. Foi realizado uma puncao aspirativa, o
conteudo era esbranquicado e viscoso. Foi realizado a marsupializagdo e sutura de
aderéncia do revestimento do cisto a mucosa. No pés-operatorio foi realizado irrigacéo
com clorexidina 0,12% diariamente por duas semanas e controles a cada més. O laudo
histopatoldgico foi QO. Apds 10 meses no controle radiografico observou-se a regressao
da lesdo e foi realizada a enucleacio. Atualmente a paciente realiza controles a cada 6
meses. A marsupializagao previa a enucleagao preserva as estruturas adjacentes e tem
sido associada a menores taxas de recidiva. O presente caso apresentou deslocamento
das estruturas adjacentes expansao e irrupgdo da cortical, carateristicas pouco
frequentes de um QO. A expertise do profissional é fundamental para a realizagcdo do
diagnostico diferencial e na pesquisa quanto a possivel associacdo a Sindrome de
Gorlin-Goltz. E preponderante um diagndstico correto para um tratamento eficaz assim
como o acompanhamento clinico-radiografico quanto a possivel recidiva.



