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INTRODUÇÃO: DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS FINAIS:

TRATAMENTO DE CERATOCISTO ODONTOGÊNICO EM REGIÃO POSTERIOR
DE MAXILA EM PACIENTE JOVEM

DESCRIÇÃO DO CASO:

Paciente do sexo masculino de 14 anos,
melanoderma. Apresentava lesão radiolúcida
de limites bem definidos associada à coroa do
elemento 18, tomando grande parte do seio
maxilar direito, descoberta em exame de rotina.
Foi realizada biópsia incisional e instalação de
dispositivo rígido de drenagem. Material
enviado à análise histopatológica apresentou
diagnóstico de CO. Como alternativa de
tratamento, foi realizada a manutenção do
dreno e irrigação semanal em consultório de
solução salina e rifamicina, abordagem que
mostrou uma diminuição de 50% do tamanho
da lesão após 10 meses. Devido à resolução
incompleta, foi seguida de enucleação e
curetagem, assim como remoção do dente
envolvido e aplicação de Solução de Carnoy. A
tomografia de acompanhamento de 3 anos
mostra neoformação óssea sem sinais de
recidiva. 

REFERÊNCIAS:

O Ceratocisto Odontogênico (CO) é uma lesão
intra-óssea benigna, localmente agressiva,
assintomática e rara. Comumente afeta a
porção posterior da mandíbula e possui
crescimento antero-posterior, sem expansão
óssea

Enucleação combinada com terapia adjuvante,
como a aplicação da Solução de Carnoy ou a
descompressão prévia à enucleação, tem
mostrado na literatura uma importante diminuição
nas taxas de recidiva quando comparado à
enucleação isolada. Além disso é imprescindível
que seja feito o acompanhamento radiográfico do
paciente mesmo após a remoção cirúrgica da
lesão, por conta da sua alta taxa de recidiva
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Tomografia pré-operatória, com imagem radiolúcida associada ao
dente 18

A. Dispositivo rígido de descompressão instalado em loja cística.
B. Aspecto anatomopatológico da lesão indicando Ceratocisto

Odontogênico

Tomografia 3 anos pós remoção de lesão cística,  sem recidiva e com
aspecto de neoformação óssea

A.Tomografia após 10 meses de descompressão com dispositivo
rígido. B. Lesão cística associada ao dente 18
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