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Resumo:

O Queratocisto Odontogénico (QO) é um cisto de origem odontogénica dos maxilares que apresenta
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas distintas e seu tratamento € um desafio para o cirurgido
bucomaxilofacial. Paciente procurou atendimento com queixa de dor em hemiface esquerda. Ao
exame fisico observou-se aumento de volume e crepitagdo em regido massetérica esquerda. Ao
exame tomografico, observou-se uma lesdo cistica expansiva envolvendo corpo, angulo e ramo
mandibular esquerdo. Foi realizada biépsia incisional e concomitante instalacao de dispositivo para
descompressao. Foram observados revestimento epitelial escamoso estratificado com 6 a 8 células
de espessura, células epiteliais dispostas em palicada com nucleo hipercromatico e polaridade
invertida e producdo de paraqueratina. O diagnéstico foi de QO e a descompressao foi acompanhada
por 18 meses com radiografias panoramicas. Apos esse periodo e observada estabilizacdo do
procedimento de descompressao, a cirurgia de enucleagéo cistica, ostectomia periférica e aplicagdo
de solucdo de Carnoy foram realizadas sob anestesia geral. No poés-operatério imediato foi
observada parestesia em regido de nervos alveolar inferior e lingual esquerdos, que foi tratada com
ETNA e laser infravermelho por 30 dias. A paciente encontra-se em acompanhamento pds-operatoério
com previsdo de retornos periodicos anuais. Diversos autores mostram que 0 uso tratamentos
complementares como ostectomia periférica e aplicacdo de solucdo de Carnoy, promove reducdo na
recorréncia de 0 a 4,5% do QO por diminuirem a chance de cistos satélites permanecerem apoés a
simples enucleag&o. A ostectomia periférica constitui uma remogéo de 1 a 2mm 0sseo através de
instrumento rotatorio e a solugéo de Carnoy aplicada por 3 minutos promove uma necrose 0ssea de
1,5mm sem danos permanentes a estrutura nervosa, sendo de extrema importancia em regiées de
dificil acesso. A descompressao de grandes lesfes cisticas é um procedimento fundamental para
preservar as estruturas nobres e evitar ressec¢do. A descompresséo de lesdes cisticas e aplicacao
de técnicas complementares a enucleacao sao procedimentos seguros e eficazes e devem compor
o arsenal do cirurgido bucomaxilofacial.
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