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O Queratocistico Odontogénico (QO) é uma lesdo de comportamento benigno, porém
localmente agressiva, dos 0ssos gnaticos. Acredita-se que sua origem seja na lamina
dentaria e apresenta predilecdo pela primeira e segunda década de vida. Este caso
trata-se de uma mulher, leucoderma, que chegou em 2003, aos 6 anos de idade,
encaminhada por um odontopediatra para avaliacdo de tumefacao do lado esquerdo da
mandibula. No acompanhamento, durante 16 anos, a paciente apresentou oito QOs na
regido posterior de maxila e mandibula de ambos lados, associado a Sindrome de
Gorlin-Goltz (SGG). Retornou para controle em 2019. A radiografia panoramica (PAN)
ndao mostrou uma lesao osteolitica evidente. A tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) evidenciou lesdo unilocular, hipodensa, bem delimitada, bordas
corticalizadas, 1cm de didmetro na regido periapical do 26, sem reabsorg¢éao radicular do
mesmo. Realizou-se pungao aspirativa, evidenciando um liquido cor de palha, foi feito
enucleacdo da lesdo, curetagem e cauterizagdo das bordas da loja cirurgica para evitar
futura recidiva. O exame microscopico confirmou a presenca de QO. Nos retornos
posteriores, ndo foram registradas queixas da paciente. Havia boa cicatrizacdo e no
controle, 5 meses apos cirurgia, ndo houve recidiva da lesdao. Ao longo do tempo, a
paciente teve QOs de 1cm até 7cm de didmetro que foram removidos. Nos casos de
lesdes mais extensas foi preciso fazer marsupializacdo. O ultimo QO teve 1cm de
diametro, sendo possivel realizar a enucleacao. Neste caso, foi muito importante fazer
0 acompanhamento periddico e controle radiografico para detectar QOs. A PAN, devido
a sobreposicdo de estruturas da maxila e espaco palato glosso, ndo forneceu
informacdes. A TCFC confirmou a presenga de lesdao osteolitica e ajudou no



planejamento cirdrgico. Pode-se concluir que, em pacientes com SGG, a proservagao
do paciente e controle periédico € indispensavel. O diagnéstico precoce de QO evita
perdas teciduais maiores e irreparaveis.



