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Introducédo: Ceratocisto odontogénico (CO) ou Queratocisto odontogénico consiste em um
lesdo com comportamento biol6gico benigno, mas localmente agressivo. Acredita-se que
sua origem esteja na lamina dentaria e afeta comumente a mandibula posterior. Em alguns
casos tal lesdo estd associado com a Sindrome de Gorlin. Devido ao seu aspecto
agressivo e seu potencial de recidiva, esta leséo foi classificada até 2016 pela OMS como
tumor odontogénico ceratocisto, ou seja, neoplasia benigna. Atualmente nova classificacao
dos tumores a OMS (WHO) foi reclassificado como cisto. Objetivo: O objetivo deste
estudo é gerar elucidacdes sobre o curso clinico e desfecho cirlirgico do CO através de um
relato de caso. Relato de caso: Paciente V.M.X., 20 anos, sexo feminino, leucoderma
diagnosticada radiograficamente, por exame de rotina, com uma leséo que se apresentava
radioltcida, corticalizada, com disposi¢éo antero-posterior no lado direito da mandibula. O
aspecto por imagem gerou um diagnéstico radiografico de Ceratocisto, com diagnostico
diferencial de cisto dentigero, tendo em vista o envolvimento de um molar incluso.
Inicialmente foi realizado um descompressédo com dipositivo descompressor (“chupeta”), e
4 meses apoés a esta primeira intervencao seguiu-se o0s protocolos de remocédo da lesao.
Diante do resultado obtido com a descompressao cistica, optou-se por bidpsia excisional,
através da enucleacdo da lesé@o seguida de curetagem. Assim, foi realizada a remog¢é&o da
lesdo e do dente associado para posterior encaminhamento para andlise histopatoldgica.
Vale destacar que além da curetagem, houve ainda a utilizacdo de solugdo de carnoy. O
laudo histopatolégico foi conclusivo de Ceratocisto. Consideracfes finais: As
caracteristicas aqui apresentadas associadas a frequéncia com que tal lesdo ocorre,
podem limitar o prognéstico e dificultar o tratamento. A descompresséao cistica nos casos
de lesdes extensas € sempre recomendada para se reduzir o volume cistico, e
concomitantemente, propiciar um preenchimento da cavidade por tecido ésseo. A
enucleacdo da lesédo seguida de curetagem do Ceratocisto Odontogénico, bem como a
utilizacao de solucao de carnoy séo indicadas e aqui foram demonstradas. A proservagéo
do paciente torna-se indispensavel nestes casos.
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