Enucleagao de queratocisto odontogénico na maxila e exodontia de terceiro molar ectépico

via osteotomia Le Fort |
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O queratocisto odontogénico (QO) é uma lesao intra dssea benigna derivada de remanescentes
do epitélio odontogénico. Frequentemente assintomatico, € identificado por exames
imaginologicos de rotina. A descompressdo, marsupializagdo, enucleacdo e tratamentos
adjuvantes séo opgdes de tratamento. A paciente leucoderma, 17 anos, com maloclusao Classe llI
compareceu ao setor de cirurgia bucomaxilofacial do HRAC-USP queixando-se de desconforto e
mau cheiro na regido do dente 18. No exame intra oral houve débito de secrecédo a expressao e
odor fétido. Nas imagens radiograficas e tomograficas foi observada lesdo associada ao dente 18
que estava em posicdo ectopica, horizontalizado na altura do tergco superior do seio maxilar
ancorado no processo pterigdide do osso esfendide e anterior a fossa pterigopalatina, proximo a
parede lateral da maxila. Sob anestesia geral foi realizada a marsupializagéo na regido posterior
da maxila e exodontias do 28, 38 e 48. A secrec¢do levemente amarelada semelhante a queratina
obtida na pungdo descartou a hipétese de lesdo vascular. A hipotese diagnéstica de QO foi
confirmada com exame anatomopatoldgico. No pds-operatério de 4 meses houve diminuigao da
abertura da marsupializagéo, que foi aumentada para auxiliar na drenagem e descompresséao da
lesédo. Oito meses apds o inicio da descompressao, foi instituido sob anestesia geral o tratamento
definitivo. O material obtido da enucleagdo foi encaminhado para analise anatomopatoldgica.
Confirmada a hipétese diagnéstica e do consequente comportamento imaginoldgico, a
remocgao cirurgica total do QO é imprescindivel devido as altas taxas de reincidéncia. A paciente
apresentava oclusao e prognéstico favoravel para o término do crescimento facial como critérios
para cirurgia ortognatica. Portanto a osteotomia Le Fort | foi indicada para acessar e remover o
dente 18, realizar a enucleacao cistica associada a saucerizagao e realizar o beneficio antecipado
avancando a maxila.
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