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Resumo
O ceratocisto odontogénico apresenta tendéncia em ocorrer frequentemente na regido posterior da
mandibula, podendo ser assintomatico em muitos casos. Essa condicao ¢ frequentemente descoberta
incidentalmente em radiografias, ressaltando a importancia da imagem, na sua detec¢do precoce. Paciente
encaminhado ao cirurgido bucomaxilofacial, apresentando como queixa principal dor mandibular,
dificuldade de abertura bucal, secre¢ao purulenta em regido de mandibula esquerda, com diagndstico inicial

de osteomielite. Como primeira abordagem da equipe, foi optado pela resseccdo em bloco da lesdo e a
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utilizacao de placa de reconstrucao. O material coletado foi encaminhado para anélise histopatologica, onde
obtivemos como resultado “ceratocisto odontogénico”, além da osteomielite. Foram realizadas trés
intervengdes posteriormente ao diagndstico, sendo necessarias em decorréncia de recidivas e observado
infiltracdo em tecido mole. Apds invasao da glandula parétida esquerda, o paciente foi encaminhado ao
cirurgido de cabega e pescogo. Apds encaminhamento, foram necessarias mais trés intervengoes. A ultima
consistindo na amputacio da orelha esquerda, conduto auditivo e parte de base do cranio. Atualmente, ¢
proposto como tratamento para o ceratocisto, a enucleagdo e curetagem, associado ao uso de 5-Fluorouracil.
Esse caso nos mostra uma situacao rara e extremamente agressiva do ceratocisto associado a osteomielite,

com invasao de tecidos moles.
Palavras-chave: Base do Cranio; Curetagem; Glandula Parétida; Osteomielite.

Abstract
Odontogenic keratocysts tend to occur frequently in the posterior region of the mandible and can be
asymptomatic in many cases. This condition is often discovered incidentally on radiographs, highlighting
the importance of imaging in its early detection. The patient was referred to an oral and maxillofacial
surgeon, presenting with mandibular pain, difficulty opening the mouth, and purulent discharge in the left
mandibular region, with an initial diagnosis of osteomyelitis. As the team's first approach, en bloc resection
of the lesion and the use of a reconstruction plate were chosen. The collected material was sent for
histopathological analysis, where we obtained the result "odontogenic keratocyst," in addition to
osteomyelitis. Three interventions were performed after the diagnosis, necessary due to recurrences and
observed soft tissue infiltration. After invasion of the left parotid gland, the patient was referred to a head
and neck surgeon. After referral, three more interventions were necessary. The last one consisted of
amputation of the left ear, auditory canal, and part of the base of the skull. Currently, enucleation and
curettage, combined with the use of 5-Fluorouracil, is proposed as treatment for keratocyst. This case shows
us a rare and extremely aggressive situation of keratocyst associated with osteomyelitis, with soft tissue

invasion.
Keywords: Base of the Skull; Curettage; Osteomyelitis; Parotid Gland.

1 INTRODUCAO
Ceratocisto Odontogénico, termo utilizado pela primeira vez em 1956, para descrever um cisto
odontogénico, revestido por um epitélio escamoso estratificado ceratinizado. Acredita-se que sua origem
se dé através de remanescentes da lamina dentéria, apresentando predominante acometimento da regido de
—————————————————————————————.
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ramo ascendente de mandibula, compreendendo cerca de 49%. Na maxila, compromete predominantemente
a porcao posterior, abrangendo cerca de 20% dos casos. (Neville et al., 2016)

Ao longo da historia a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) vem atualizando a nomenclatura da
patologia, em decorréncia de suas caracteristicas estruturais e seu comportamento lento, agressivo, alto
indice de recidiva, associacdo com mutacdes do gene supressor de tumor (PTCH1) e Sindrome de Gorlin-
Goltz. Entretanto, levando em consideracdo a inexisténcia de evidencias suficientes para categorizar a
patologia como uma lesdo neoplésica, atualmente foi reclassificada como um cisto de origem odontogénica.
(Neville et al., 2016), (Polak et al., 2019), (Gomes et al., 2017).

A importancia de metodologias de diagnostico eficazes ndo pode ser subestimada. As abordagens
de diagndstico serdo discutidas em detalhe, com foco em como elas se comparam aos métodos utilizados
para outras condi¢des, como a osteomielite. Essa comparacgdo ajudara a definir ndo apenas a especificidade
do ceratocisto, mas também sua incidéncia em populacGes especificas e as configuragdes clinicas.

O manejo referente ao tratamento do ceratocisto € um tdpico que vem sendo discutido na literatura,
originalmente sendo tratado apenas com ressec¢do em bloco com margem de seguranca. Todavia, por meio
de estudos observaram-se altos indices de recidiva, quando a técnica era utilizada isoladamente aos demais
métodos existentes, como: curetagem quimica (solucdo de Carnoy), criodestricdo. (Gomes et al., 2009),
(Vallejo-Roseroet al., 2019), (De Castro et al., 2018), (Slusarenko et al., 2019), (Kinard et al., 2019). Hoje
a mais atual e que vem sendo estudada, € a enucleagdo com margem de seguranga e o uso de 5-Fluorouracil.
(Morgan et al., 2021).

O presente trabalho possui como finalidade expor a atipica manifestacdo do ceratocisto
odontogénico em massa parotidea, e base de cranio, norteando o profissional as possiveis condutas

necessérias, e atentando-o ao comportamento anormal da patologia. (Righi et al., 1998).

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um relato de caso clinico, de carater descritivo, observacional e retrospectivo,
desenvolvido a partir da analise do prontuario, exames complementares e acompanhamento clinico -
cirurgico de um paciente diagnosticado inicialmente com osteomielite mandibular, cujo diagndstico
definitivo foi de ceratocisto odontogénico ortoceratinizado com comportamento localmente agressivo e

maultiplas recidivas.

2.2 LOCAL DO ESTUDO
O caso foi acompanhado por equipes de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco (CCP), sendo conduzido em ambiente ambulatorial, hospitalar e
T I——————————————————.
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universitario, incluindo o Hospital Universitario Evangélico Mackenzie.

2.3 AMOSTRA
2.3.1 Caracterizacao do paciente

Paciente do sexo masculino, 70 anos, leucoderma, atendido em ambiente ambulatorial apds
encaminhamento de outro profissional, apresentando a queixa principal de dor mandibular, dificuldade de
abertura bucal, secrecdo purulenta em regido de mandibula esquerda, com diagnostico inicial de
osteomielite. Segundo o paciente, em maio de 2020, comecou a sentir uma forte dor na regido posterior da
mandibula esquerda, motivo pelo qual buscou atendimento com um cirurgido-dentista. Apds 6 meses e
varios tratamentos com alguns profissionais, como exodontia do dente 37, e pelo menos trés procedimentos
de curetagem, inclusive em ambiente hospitalar, o paciente evoluiu com dor, edema, secrecdo e trismo em

regido, sendo encaminhado a outro servico de CTBMF.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
2.4.1 Avaliacio clinica

Foi realizada anamnese detalhada e exame fisico intra e extraoral, observando-se trismo severo, dor,
edema e presenca de secrecdo purulenta na regido mandibular esquerda. Em posse do paciente, as

radiografias periapicais realizadas previamente (FIGURA 1).

Figura 1. Radiografias periapicais de regido dos dentes 36, 37 e 38 realizadas previamente ao encaminhamento.

Criada: 19/05/2020 09:14-
37, 38

Fonte: Acervo do autor
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2.4.2 Exames de imagem

Foram utilizados exames radiograficos e tomografias computadorizadas para avaliacdo da extensao
da lesdo. Notaram-se imagem de padréo heterogéneo, compostas por areas hiperdensas/esclerose medular
e hipodensas irregulares, com aspecto semelhante a “roido por traga”. A lesdo tinha carater osteolitico, com
aspecto erosivo e infiltrativo. Foi possivel observar uma imagem hiperdensa no interior da lesdo, compativel

com tecido mineralizado e/ou sequestro dsseo (FIGURA 2 e FIGURA 3).

Figura 2. Lesdo em regido de corpo e ramo ascendente mandibular, do lado esquerdo.

P e

Fonte: Acervo do autor

Figura 3. Reconstrucdo tridimensional, evidenciando a lesdo em regido de corpo e ramo asc
. { 2" ea 3 A o

& o

endente mandibular, do lado esquerdo.

Fonte: Acervo do autor

2.4.3 Planejamento cirdrgico

Diante de seu historico clinico, inicialmente considerou-se a possibilidade de uma area necrdtica
induzida pelo uso de bifosfonatos, hipdtese descartada ap6s o paciente negar uso prévio do medicamento.
Considerando os aspectos clinicos, o dificil acesso a regido afetada e as condi¢des gerais do paciente,
decidiu-se ndo realizar uma nova bidpsia, pois havia sido realizada a analise anatomopatoldgica
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confirmando a hipdtese de osteomielite. emitido apds a segunda intervencdo em outro servico.
Como abordagem inicial, planejamos a ressec¢cdo em bloco da regido infectada, com 1 cm de
margem de seguranca e fixacdo dos cotos saudaveis, utilizando uma placa de reconstrucdo do sistema 2.4

mm. Para a modelagem da placa e planejamento cirdrgico, foi confeccionado um modelo 3D previamente
ao procedimento (FIGURA 4).

Figura 4. Esteriolitografia de mandibula para modelagem de placa e planejamento cir(rgico.

Fonte: Acervo do autor

2.5 PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

2.5.1 Terapias adjuvantes

Foram realizadas dez sessdes de oxigenoterapia hiperbarica no periodo pré-operatorio e sessdes de

laserterapia de baixa intensidade no pés-operatério para favorecer a cicatrizacdo tecidual.

2.5.2 Procedimento cirurgico

O acesso cirargico de escolha foi, por via cervical lateral, permitindo a resseccdo da area
comprometida. O material coletado foi armazenado e encaminhado para analise histopatolégica em trés

laboratorios distintos, que forneceram diagndstico de “Queratocisto”(FIGURA 5, 6 e 7)
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Figura 5. Amostras coletadas e armazenadas no transoperatorio,

shERiN

Fonte: Acervo do autor
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Figura 7. Laudo do exame anatomopatolégico referente as amostras coletadas ao longo do procedimento.

INTERPRETACAO/RESULTADO:

1) Cdpsula cistica:
- COMPATIVEL COM QUERATOCISTO.
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Fonte: Acervo do autor

2.5.3 Tratamento das recidivas

Cerca de quatro meses ap0s a intervencdo, o paciente voltou a relatar dor na regido operada, com
edema, além do surgimento de fistulas na regido submandibular e pré-auricular (FIGURA 8). A tomografia
atualizada revelou progressdo da infeccdo, levando a decisdo de remover a placa de reconstrucédo, devido a
suspeita de nova colonizacgdo bacteriana. Até entdo, a recidiva do ceratocisto odontogénico néo havia sido
cogitada. No entanto, durante a remocao da placa, observou-se a progressao da lesdo cistica e formacao de
ceratina. Diante desse achado, apds a remocdo da placa, programou-se uma nova abordagem cirdrgica para
remocao da lesdo (FIGURA 9).

Figura 8. Fistulas naregido submandibular e pré-auricular.

\

Fonte: Acervo do autor
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Fonte: Acervo do autor

Foi realizado nova intervencdo para remoc¢éo de mais uma porc¢ao do coto medial e desarticulagdo
do cdndilo mandibular. Nesse procedimento, foi utilizado o uso de ultrassom pré e transcirurgico, operado
por um médico radiologista, para melhor visualiza¢éo da lesdo, aonde percebeu-se infiltracdo em tecidos
moles adjacentes, inclusive na glandula parotida esquerda. Optou-se novamente pelo acesso cervical e pré
auricular, para a resseccédo total da mandibula esquerda. Durante a exploragdo cirurgica, identificaram-se
remanescentes 0sseos, que foram removidos junto com todos os fatores identificados como potenciais
gatilhos para recidiva da lesdo (FIGURA 10). Infelizmente, apds duas semanas, ocorreu uma nova recidiva
de ceratina, levando ao encaminhamento do paciente para um cirurgido de cabeca e pescoco (CCP), com

confirmacdo de infiltragdo em tecidos moles.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-17, 2026



Figura 10. Reconstrucéo tridimensional evidenciando remanescentes 6sseos emregido de ressecgao.

Fonte: Acervo do autor

2.5.4 Tratamento multidisciplinar

O paciente foi admitido pela equipe de Cirurgia de Cabeca e Pescoco (CCP) no Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie, apresentando abscesso em regido cervical e pré-auricular.
Inicialmente, foi submetido a drenagem cirlrgica e posteriormente encaminhado para o planejamento da
resseccdo tumoral. O quadro evoluiu com drenagem persistente na regido submandibular esquerda e
paralisia facial parcial no mesmo lado, sem sinais de trismo.

A resseccdo da recidiva tumoral foi planejada considerando o envolvimento da musculatura
mastigatéria, do ramo mandibular do nervo trigémeo (V3), da glandula parétida esquerda, do 0sso e das
meninges da fossa craniana média, além da parede anterior do conduto auditivo, com abertura da cavidade
timpanica e da tuba auditiva (FIGURA 11 e 12). A cirurgia foi realizada em conjunto com a equipe de
neurocirurgia. O material removido foi coletado e encaminhado para analise anatomopatolégica. Durante
o procedimento, o nervo facial (VI1I) foi reconstruido por meio de um enxerto do nervo auricular magno.
Para cobertura das meninges, foi confeccionado um retalho miocutaneo e inserido um dreno de sucgéo na

regido.
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nética e tomografia computadorizada evidenciando progressao da lesdo.

Figura 11. Ressondncia mag

Fonte: Acervo do autor

Figura 12. Ressondncia magnética evidenciando progressdo da lesdo, com envolvimento da musculatura mastigatoria, ramo
mandibular do nervo trigémeo (V3), da glandula parétida esquerda, 0sso e meninges da fossa craniana média, e parede anterior
do conduto auditivo.

2.5.5 Exames anatomopatologicos
O exame anatomopatoldgico confirmou o diagnostico de “ceratocisto ortoceratinizado na glandula
pardtida esquerda” (FIGURA 13).
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Figura 13. Laudo da analise anatomopatolégica realizada a partir das amostras coletadas pela equipe de CCP.

- SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA N

Nome:

Data Nascimento: 05/12/1980

Pedido: 2203212

Procedéncia: INTERNACAO - ELETIVA

Convénio: - SUS - INTERNACAO -

CRM/Soic:

Tipo Atend: 1/ Leito: 519-01

Origem: INTERNACAO - ELETIVA

Data Pedido: 16/12/2021 Data Exame:08/01/2022 Data Laudo: 06/01/2022

12) idos em ina, miltiplos frag irreg de tecido ora € pétrios, ora acastanhado
¢ fibroelastico, medindo em conjunto 3,8x2,4x1,0 cm.
Amostragem: 26- 1V, 27- 112 TL.
13) R em f g de tecido lobulado e untuoso medindo 4,5x3,2x2,3 cm, de
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eixo. Aos cortes, tecido acastanhado e homogéneo,
Amostragem: 28- 1V TL.
14) Recebidos em f lina, mattiplos frag g de tecido medindo em conjunto 3,8x2,8x0,6 cm, de
coloragdo e consisténcia
Amostragem: 29 e 30- 1V TL.

em dois g de tecido do firme e elastico; medindo em conjunto

15) :
2,0x1,6x0,5 cm.

Amostragem: 31- 1/2 TL

INTERPRETAGAO/RESULTADO:
1 a 10) Paroti ia esq

- CERATOCISTO ORTOQUERATINIZADO, RECIDIVADO, ASSOCIADO A PROCESSO REPARATIVO CICATRICIAL
com as seguintes caracteristicas:

- Tamanho da lesdo: 7,3 cm no maior eixo;

- Glandular salivar: ivre de neoplasia, com dilatagéo ductal;

- Tecido P por

R T
Curtiba - Parana =——————— |

Fonte: Acervo do autor

2.6 ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

Na consulta de retorno com a equipe de CCP, com nova tomografia para acompanhamento, ndo
foram observados sinais de recidiva. Houve reducéo da colecdo purulenta na regido pré-auricular, embora
ainda persistisse uma loja de ar comunicando com a orelha externa. O paciente foi entdo programado para
acompanhamento em seis meses, com nova tomografia ja solicitada. Ap6s nove meses, 0 paciente entrou
em contato relatando dor persistente na regido do conduto auditivo, sem melhora apés tratamento prévio
com antibioticoterapia oral. A tomografia atualizada revelou sinais de otite externa, sem evidéncias de
tumefacdo, porém com inflamacdo persistente do conduto auditivo, secre¢do purulenta na regido pre-
auricular e meninges expostas. O paciente procurou o pronto-socorro e foi internado com suspeita de
infeccdo, sem excluir a possibilidade de nova recidiva. Realizada biopsia da lesdo pré-auricular esquerda,
aléem de drenagem da colecdo purulenta, cujo aspecto macroscopico sugeria recidiva tumoral com
infiltrag&o no pavilh&o auricular. O laudo anatomopatologico confirmou a recidiva do ceratocisto na orelha
esquerda. Diante desse quadro, foi proposta a amputacdo da orelha esquerda e do conduto auditivo, com
fechamento primario por meio de rotacao de retalho miocuténeo para cobertura do defeito, além de enxerto
de pele na regido cervical inferior.
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No retorno pos-operatorio, quatro dias ap0s a amputacao, o paciente apresentava o retalho com boa
perfuséo, enxerto com pega parcial e queixas de vertigem. Foi agendado novo retorno em uma semana para
retirada dos pontos e debridamento do enxerto. Na consulta subsequente, foram realizados debridamento,
retirada dos pontos e orientacfes para o curativo. O curativo incluiu aplicacéo de alginato, 6leo de girassol
na parte superior e colagenase na inferior.

Observou-se melhora progressiva, com apenas pequenas crostas e uma area de necrose na porgao
superior do enxerto. Houve deiscéncia na ponta do retalho, porém com tecido de granulacdo

exuberante.Com o tempo, houve cobertura completa do 0sso exposto, sem sinais de infeccao.

2.7 DIFICULDADES DIAGNOSTICAS DO CERATOCISTO ODONTOGENICO
ORTOCERATINIZADO

O presente caso demonstra a complexidade diagndstica do ceratocisto odontogénico
ortoceratinizado , especialmente quando associado a sinais clinicos e radiograficos sugestivos de
osteomielite crénica. A presenca de dor, secrecdo purulenta, trismo e areas de necrose Gssea contribuiu
para o direcionamento inicial do diagndstico para um processo infeccioso, retardando a identificacdo da
lesdo cistica. Além disso, os achados imaginoldgicos apresentavam caracteristicas compativeis com

osteomielite crénica, dificultando o diagnostico diferencial nas fases iniciais da investigacao.

2.8 COMPORTAMENTO BIOLOGICO DA LESAO

Embora o ceratocisto odontogénico ortoceratinizado seja descrito na literatura como uma variante
menos agressiva e com menores indices de recidiva quando comparado ao ceratocisto odontogénico
convencional, o caso relatado apresentou comportamento bioldgico atipico. Observou-se crescimento
progressivo, invasdo de tecidos moles adjacentes, acometimento da glandula parétida, estruturas da base

do créanio e regido auricular, além de multiplas recidivas, demonstrando elevado potencial destrutivo.

2.9 IMPORTANCIA DO EXAME ANATOMOPATOLOGICO

O exame anatomopatologico foi determinante para o esclarecimento diagndstico ao longo da
evolucdo do caso. Inicialmente, os laudos indicavam osteomielite, reforcando a hipdtese clinica inicial.
Entretanto, anélises subsequentes identificaram a presenca de ceratocisto odontogénico, evidenciando a
importancia da correlacdo entre aspectos clinicos, radiogréficos e histopatoldgicos. A divergéncia
diagnostica observada ressalta a necessidade de reavaliagdes histoldgicas em casos de evolugdo incomum

ou recorrente.
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2.10 TRATAMENTO CIRURGICO E CONTROLE DAS RECIDIVAS

O tratamento adotado envolveu multiplas intervencdes cirtrgicas progressivamente mais extensas,
devido as sucessivas recidivas da lesdo. A literatura demonstra que lesGes odontogénicas agressivas e
recorrentes podem exigir ressec¢des amplas para reduzir a possibilidade de reaparecimento. Entretanto,
mesmo apds mandibulectomia, remocdo da glandula parotida e ampliacdo das margens cirdrgicas, 0
paciente apresentou novos episodios de recorréncia, sugerindo persisténcia de remanescentes epiteliais

microscopicos e infiltracdo em tecidos moles adjacentes.

2.11 IMPORTANCIA DA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

A complexidade do caso exigiu atuacao integrada entre Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Neurocirurgia, Radiologia, Patologia e equipes de suporte hospitalar. O
planejamento virtual por meio de modelos tridimensionais, a utilizacdo de ultrassonografia intraoperatoria,
a oxigenoterapia hiperbarica e as técnicas avancadas de reconstrucdo contribuiram para a conducédo

terapéutica e para a recuperacdo funcional do paciente.

2.12 CONSIDERACOES SOBRE O ACOMPANHAMENTO E PROGNOSTICO

O acompanhamento prolongado mostrou-se fundamental devido ao elevado potencial de recidiva
apresentado pela lesdo. Mesmo apds procedimentos radicais e sucessivas reconstrucdes, houve novo
acometimento da regido auricular, culminando na necessidade de amputacdo da orelha esquerda. Apesar
das complicacbes observadas durante a evolucéo clinica, o paciente apresentou adequada cicatrizacdo dos
tecidos reconstruidos e auséncia de sinais infecciosos ao final do acompanhamento descrito. Dessa forma,
o caso reforca a necessidade de monitoramento clinico e imaginoldgico continuo em pacientes com

historico de ceratocisto odontogénico recorrente e comportamento agressivo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho relata o segundo caso documentado na literatura de ceratocisto em glandula parétida.
(Righi et al., 1998)

As glandulas salivares maiores estdo geralmente associadas a outras patologias, como adenoma
pleomorfico, carcinoma mucoepidermoide e carcinoma adendide cistico. (Neville et al., 2016). Embora o
comportamento agressivo € a alta taxa de recorréncia do ceratocisto sejam amplamente conhecidos pelos
cirurgides, seu envolvimento em tecidos moles, como as glandulas salivares maiores, ainda carece de
estudos documentados que expliquem sua etiologia e comportamento. (Righi et al., 1998).

Aspectos histologicos do ceratocisto odontogénico também sdo fundamentais para o seu

diagnostico. Microscopicamente, observa-se uma lamina epitelial queratinizada com aspectos de papilas
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variaveis, que sdo caracteristicas que podem ser confundidas com outras lesdes odontogénicas. A presenca
de uma camada de epitélio estratificado, com queratinizagdo cornea, é crucial na diferenciacdo desta les&o.
Além disso, o ceratocisto odontogénico € notavel por suas paredes cisticas finas que, ao serem analisadas,
podem revelar a ocorréncia de cistos satélites ou maltiplos, 0 que é menos comum em cistos dentigeros e
radiculares. (Morgan et al., 2021).

Sendo o ceratocisto odontogénico uma lesdo que afeta predominantemente os maxilares, sua
presenca em tecido ndo odontogénico desafia a légica anatdmica e levanta questionamentos sobre seu
comportamento biologico. Essa manifestacdo atipica torna seu manejo clinico um verdadeiro desafio,
especialmente devido a localizacdo da lesdo e a proximidade de estruturas anatémicas delicadas, como o
nervo facial, artéria maxilar e base do cranio, o que aumenta a complexidade do caso. A taxa de recidiva do
ceratocisto odontogénico é um aspecto clinico significativo, que varia entre 3% e 62%, dependendo da
abordagem terapéutica utilizada e das caracteristicas especificas da lesdo. Fatores como a extensao da
resseccdo e a técnica cirdrgica adotada tém uma influéncia direta nas taxas de recorréncia. Métodos
agressivos de resseccao e intervencdes completas da cavidade cistica tendem a reduzir a probabilidade de
recidiva, enquanto abordagens conservadoras podem ndo ser tdo eficazes. Adicionalmente, alguns estudos
evidenciam a eficicia de intervencBes extra, como a cauterizacdo com solucdo de metileno azul ou a
utilizacdo de agentes escleroterapicos, que tém o objetivo de diminuir as taxas de recorréncia. O tratamento
deve ser individualizado, considerando a morfologia da lesdo e a resposta do paciente. (Vallejo-Rosero et
al., 2019), (De Castro et al., 2018), (Slusarenko et al., 2019), (Kinard et al., 2019), (Morgan et al., 2021).

Radiograficamente, o ceratocisto odontogénico se apresenta como uma lesdo unilocular ou
multilocular, com contornos bem definidos e uma aparéncia radioltcida que pode ser confundida com cistos
dentigeros e radiculares. No entanto, um exame mais detalhado pode evidenciar caracteristicas que
favorecem o diagnostico do ceratocisto, como a sua tendéncia em se localizarem perto de dentes néo
irrompidos, uma caracteristica que pode ajudar a distingui-lo de outras lesdes. (Kinard et al., 2019).

O tratamento do ceratocisto odontogénico nos maxilares costuma envolver enucleacdo associada a
curetagem quimica ou crioterapia. Estudos recentes sugerem uma abordagem inovadora utilizando 5 -
Fluorouracil, impregnado em uma tira de gaze, aplicada no local por 24 horas para facil remocdo. Essa
substancia atua inibindo a sintese de pirimidina, essencial para a proliferacdo celular sendo proposta como
um tratamento coadjuvante a enucleagdo e osteotomia periférica no manejo do ceratocisto odontogénico.
(Vallejo-Rosero et al., 2019), (De Castro et al., 2018), (Kinard et al., 2019), (Morgan et al., 2021).

4 CONCLUSAO
A detecgdo precoce da lesdo demonstra-se essencial, referente ao diagndstico diferencial e manejo.
Logo, é destacada a necessidade da elaboragéo de estudos referente a etiologia, comportamento e protocolos
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para manejo do ceratocistos em tecidos ndo odontogénicos. Sabe-se que tratamento dos ceratocistos séo de
dificil manejo, devido a suas caracteristicas agressivas e altas taxa de recidiva, porém nesse caso nos
deparamos com uma situacao totalmente atipica, com pouquissimo embasamento cientifico para evolucéo

do caso.
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