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Figura 1: Raio x panoramico pré-cirurgico.

Figura 2: Tomografia computadorizada (corte axial) pré-cirurgica.
Note a grande expanséo cortical mesiodistal do lado esquerdo do paciente.
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Figura 4: Localizacao da lesdo apds descolamento mucoperiostal.
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Figura 6: Peca cirurgica.
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Figura 7: Anatomopatolégico mostrando epitélio tumoral corrugado e queratinizado e capsula adjacente friavel.

Figura 8: Pds-operatério imediato. Note a manutencgéo integral dos elementos dentais.
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Figura 9: Raio x pés-operatério — seis meses sem evidéncia de recidiva.

Figura 10: Pés-operatério seis meses. Nenhum dente apresentou abalamento.
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considera o queratocisto um tumor odontogénico e ndo
uma lesao cistica. Sugeriu que os revestimentos epi-
teliais dos queratocistos tém um potencial intrinseco
de crescimento, sendo esta a base para considera-los
neoplasias benignas'2®,

Trabalhos avaliando a proliferagéo celular do tumor
odontogénico queratocistico pela marcacao do PCNAe
Ki-67 demonstram que essa entidade patologica é mais
proliferante que outros cistos odontogénicos; o estrato
mais proliferativo dos TOQs é o suprabasal, e ndo o
basal, como constatado nas demais lesdes avaliadas®
€ no epitélio da mucosa oral. Essas caracteristicas sao
proprias de lesdes com alto indice proliferativo, como
€ 0 caso dos TOQs paraqueratinizados.

Esse tumor acomete mais a regido posterior da man-
dibula, ocorrendo geralmente entre a segunda e a quinta
década de vida, caracteristicas estas que corroboram
com o caso clinico apresentado®’.

Alguns autores afirmam que ha maior predilecédo
pelo sexo masculino, em uma proporgao homem/
mulher 1,42:1%, embora alguns estudos mostrem uma
leve predilecdo pelo sexo feminino®. Essa entidade
patoldgica geralmente apresenta grande poder de
expansdo das corticais ésseas*, o que nao foi verifi-
cado no caso apresentado, apesar de apresentar um
grande volume™®.

O TOQ apresenta crescimento lento e assintomatico,
sendo diagnosticado tardiamente e provocando extensa
osteolise'’. Segundo alguns autores, essa lesdo, mui-
tas vezes, esta associada a Sindrome do Carcinoma
Nevoide Basocelular ou da Sindrome de Gorlin-Goltz ou
da Costela Bifida”®. A respeito do aspecto radiografico,
essas lesdes podem se apresentar sob um aspecto uni-
locular ou multilocular em raz&o do seu tamanho. Com
isso, a maior parte exibe imagens radioltcidas unilocu-
lares bem definidas associadas a coroa de um elemento
dental®®, o que nao foi observado no caso descrito'2. O
diagndstico é de fundamental importancia, pois norteia
o tratamento e determina o progndstico. A presenca e a
quantidade de inflamacao na capsula cistica interferem
diretamente nas caracteristicas morfolégicas do epitélio,
provocando altera¢des que podem dificultar o diagnés-
tico histopatoldgico e, consequentemente, o tratamento
adequado. Apesar do seu potencial de agressividade,
essa entidade patoldgica apresenta baixo poder de
transformacéo carcinomatosa, sendo somente relata-
dos 12 casos'®8,
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Os tratamentos para os casos TOQ variam, podendo
ser constituidos de enucleagao, marsupializacao e des-
compressao, sendo este ultimo um procedimento no qual
um tubo de drenagem de polietileno é inserido inter-
namente em lesdes extensas para permitir a descom-
pressao e consequente redugao no tamanho da lesao,
para posterior enucleagado. A marsupializacdo também
pode ser utilizada em casos de lesbes extensas, tam-
bém necessitando de um segundo tempo cirurgico para
total remocao da lesao”°.

Considerando a alta taxa de recorréncia do TOQ e
sua dificil remogao, por causa de capsula fina e friavel
e possivel presenca de cistos satélites, alguns estudio-
sos recomendam a escarificagdo ou ostectomia perifé-
rica da cavidade cistica com o uso de broca esférica.
Outros indicam a enucleagao associada a crioterapia em
raz&o da capacidade do nitrogénio liquido de desvitalizar
0 0sso in situ e manter a estrutura inorganica intacta.
A crioterapia pode ser utilizada para lesdes localmente
agressivas dos maxilares, incluindo o TOQ, ameloblas-
toma e fibroma ossificante. Entretanto, em decorréncia
da dificuldade em controlar a quantidade de nitrogénio
liquido aplicada a cavidade, a necrose resultante e o
edema podem ser imprevisiveis’ %,

A ndo ser pela tendéncia de recorréncia, o prognos-
tico para a maioria dos casos de TOQ é bom. A maioria
das recidivas é clinicamente evidente apds cinco anos
da cirurgia, contudo elas podem se manifestar até dez
anos ou mais, sendo, portanto, de extrema importancia
um longo acompanhamento das lesdes. No caso clinico
em questdo, o tempo de proservagao sera prolongado,
ja que se optou por uma abordagem conservadora,
visando a manutengéo da estética facial”''".

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Procuramos com este trabalho despertar a atencao
dos profissionais para a importancia de investigar ade-
quadamente qualquer alteragdo nos ossos gnaticos
em exames de rotina radiografica. No caso relatado,
o paciente nao sofreu alteracdo no padrao estético ou
funcional apds o tratamento cirurgico. Existem varias
opgdes cirurgicas para o tratamento dessas lesdes e
algumas podem levar a grandes mutilagcdes. A escolha
da terapia é dependente da localizagao, infiltragdo em
tecidos vizinhos e da experiéncia do cirurgido na téc-
nica aplicada.
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