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RESUMO

Objetivo: Relatar a abordagem conservadora de um extenso cerato-
cisto odontogénico em paciente pedidtrico, destacando a eficicia da
marsupializagdo, seguida de cistectomia, na preservagio de estruturas
anatomicas nobres. Relato do caso: Paciente pedidtrico com ceratocis-
to odontogénico extenso envolvendo o corpo, o ramo, o processo coro-
ndide e o cdndilo da mandibula direita. O tratamento inicial consistiu
em marsupializagio por 11 meses, seguida de cistectomia. Observou-se
redugio significativa do volume da lesdo cistica, com neoformagio ds-
sea das dreas adjacentes e preservagio de estruturas importantes, como
o cdndilo mandibular e o nervo alveolar inferior, mantendo a continui-
dade 6ssea. Conclusao: A marsupializagio seguida de cistectomia mos-
trou-se uma abordagem terapéutica conservadora eficaz, permitindo
a redugio da lesdo, preservagio de estruturas anatdmicas nobres e evi-
tando a necessidade de reconstrugio dssea secunddria. Palavras-chave:
Cistos odontogénicos; Descompressao cirtrgica; Cistectomia; Crianga.

ABSTRACT

Objective: To report the conservative approach to an extensive odonto-
genic keratocyst in a pediatric patient, highlighting the effectiveness of
marsupialisation followed by cystectomy in preserving important ana-
tomical structures. Case Report: A pediatric patient presented with an
extensive odontogenic keratocyst involving the body, ramus, coronoid
process, and condyle of the right mandible. Initial treatment consisted
of marsupialisation for 11 months, followed by cystectomy. A significant
reduction in cystic lesion volume was observed, with bone formation in
adjacent areas and preservation of important structures, including the
mandibular condyle and inferior alveolar nerve, thereby maintaining
bone continuity. Conclusion: Marsupialisation followed by cystectomy
proved an effective conservative therapeutic approach, enabling lesion
reduction, preservation of important anatomical structures, and avoid-
ance of secondary bone reconstruction. Keywords: Odontogenic cysts;
Decompression, surgical; Cystectomy; Child.

RESUMEN

Objetivo: Reportar el abordaje conservador de un queratoquiste odon-
togénico extenso en un paciente pedidtrico, destacando la eficacia de la
marsupializacién seguida de cistectomfia para preservar estructuras ana-
témicas importantes. Reporte de caso: Un paciente pedidtrico presentd
un queratoquiste odontogénico extenso que comprometia el cuerpo, la
rama y la ap6fisis coronoides de la mandibula derecha, asi como el c6n-
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dilo. El tratamiento inicial consistié en marsupiali-
zacién durante 11 meses, seguida de cistectomfa. Se
observé una reduccidn significativa del volumen de
la lesién quistica, con neoformacién ésea en las dreas
adyacentes y preservacion de estructuras importan-
tes, como el cédndilo mandibular y el nervio alveolar
inferior, lo que mantuvo la continuidad ésea. Con-
clusién: La marsupializacién seguida de cistectomfa
demostrd ser un abordaje terapéutico conservador y
eficaz, permitiendo la reduccién de la lesién, la pre-
servacién de estructuras anatémicas importantes y
evitando la necesidad de una reconstruccién dsea
secundaria. Palabras clave: Quistes odontogénicos;
Descompresién Quirtrgica; Cistectomia; Nifio.

INTRODUCAO

O ceratocisto odontogénico (CO) é uma lesio
cistica odontogénica de comportamento bioldgico
controverso, anteriormente classificada pela Organi-
za¢io Mundial da Satde (OMS) como tumor odonto-
génico queratocistico e, posteriormente, reclassificada
como cisto devido ao melhor entendimento de suas
caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e moleculares,
mantendo essa classificagio na 5¢ edi¢do da OMS para
tumores de cabeca e pescogo, publicada em 2022
Trata-se de uma lesio benigna, uni- ou multicistica,
intradssea, de comportamento localmente agressivo,
revestida por epitélio escamoso estratificado paracera-
tinizado, de parede delgada e fridvel, frequentemente
dificultando sua remogdo em pega tinica. Além disso,
a presenga de microcistos satélites e remanescentes
epiteliais na cdpsula fibrosa e na mucosa adjacente
tem sido associada a taxas elevadas de recorréncia, es-
pecialmente quando os residuos epiteliais permane-
cem apds a abordagem cirﬁrgicaz.

O ceratocisto odontogénico (CO) apresenta
significativa capacidade de expansio e crescimento
ao longo dos espagos medulares dsseos, geralmente
em padrio Antero-posterior, com expansio cortical
limitada e sem provocar aumento volumétrico facial
evidente nas fases iniciais, o que frequentemente re-
tarda o diagnéstic03’4. Representa de 3% a 11% dos
cistos odontogénicos e estd associado a dentes nio
erupcionados em cerca de 25% a 40% dos casos”.

Aproximadamente 70% a 80% das lesdes aco-
metem a mandibula, principalmente a regiio do
angulo e do ramo mandibulares, com discreta pre-
dilecio pelo sexo masculino e maior incidéncia entre
a segunda e a quarta décadas de vida*’. Embora sua
origem seja tradicionalmente atribuida aos remanes-
centes celulares da limina dentdria, hipdteses recen-
tes sugerem que a lesio possa derivar de remanescen-
tes adicionais da lAmina dentdria ou de hamartomas
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submucosos, considerando que, na maioria dos ca-
sos, nio h4 associagdo com agenesia dentdria’.

Entre as modalidades terapéuticas disponiveis,
a marsupializagio e a descompressio destacam-se
como abordagens conservadoras, especialmente em
lesdes extensas e em pacientes pediétricos, por per-
mitirem a preservagio de estruturas anatdmicas im-
portantes e reduzirem a morbidade cirtrgica®. Essas
técnicas consistem na criagdo de uma comunicagio
entre a cavidade cistica e o meio bucal, promoven-
do a redugio da pressdo intracistica, a diminuigio
progressiva do volume da lesdo e o preenchimento
dsseo periférico, o que pode favorecer abordagens
cirtrgicas subsequentes mais conservadoras’. Além
disso, estudos demonstraram que a marsupializagio
pode induzir altera¢des no epitélio cistico, tornan-
do-o mais espesso e menos fridvel, favorecendo sua
posterior enucleagio e reduzindo a possibilidade de
permanéncia de remanescentes epiteliais associados
a recorréncia®’.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
relatar a abordagem conservadora de um extenso ce-
ratocisto odontogénico em paciente pedidtrico, des-
tacando a efetividade da marsupializagio, seguida de
cistectomia, na preservagio de estruturas anatomi-
cas importantes e na manuteng¢io da continuidade
dssea mandibular.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, melanoderma, 11
anos de idade, compareceu a0 Ambulatério do Ser-
vigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Juvéncio Matos com queixa principal de
atraso na erupg¢do do segundo molar inferior direito.

Ao exame clinico extraoral, observou-se dis-
creta assimetria facial decorrente de tumefa¢io da
hemiface direita (Figura 1A). Ao exame intraoral, a
mucosa apresentava colora¢io normal, sendo iden-
tificada discreta perda de profundidade de vestibulo
em regido retromolar direita, além da erupgio par-
cial do segundo molar inferior (Figura 1B).

Os exames de imagem evidenciaram lesio ra-
diolticida unilocular, de aspecto cistico, estendendo-
-se desde a regido apical do primeiro molar inferior
até a regido condilar direita, envolvendo o terceiro
molar nio erupcionado, o processo corondide e a
base mandibular, sem sinais de rompimento cortical
(Figura 1C-F). A pungio aspirativa revelou contet-
do liquido amarelo-citrino (“cor de palha”), e foi rea-
lizada biépsia incisional, que confirmou o diagndsti-
co histopatolégico de ceratocisto odontogénico (Fi-
gura 2A,B). Diante da extensio da lesio e da idade
do paciente, optou-se inicialmente pelo tratamento
conservador por meio de marsupializagio.
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O procedimento foi realizado sob anestesia ge-
ral, por acesso intraoral, com remogio de janela cistica
e sutura do epitélio cistico ao epitélio oral, seguida de
drenagem do contetdo intralesional (Figura 3A). Os
responsdveis pelo paciente foram orientados quanto
a necessidade de irrigagdo periddica e de manutengio
rigorosa da higiene da cavidade cirdrgica, a fim de ga-
rantir a permeabilidade da comunicagio estabelecida.

O paciente permaneceu em acompanhamen-
to ambulatorial mensal, sendo realizado exame ra-
diogrifico apds 12 meses para avaliagio da resposta
terapéutica. Observou-se redugio significativa do
volume da lesio, com neoformagio dssea em corpo,
ramo, processo corondide, condilo e base da mandi-
bula, além de menor comprometimento estrutural
mandibular, reduzindo potencialmente o risco de
fratura patoldgica (Figura 3B). Embora nio tenha
sido possivel realizar tomografia computadorizada
devido as limitagoes do sistema publico de satde, o

acompanhamento bidimensional mostrou-se satis-
fatério para o monitoramento da regressio lesional,
considerando o padrio de crescimento predominan-
temente medular e 4ntero-posterior dos ceratocistos
odontogénicos.

Apés a redugio volumétrica da lesdo, optou-se
pela enuclea¢io dos remanescentes cisticos associa-
da a remogio do elemento dentdrio impactado. O
procedimento foi novamente realizado sob anestesia
geral, por meio de curetagem e enucleagio dos rema-
nescentes da lesdo, por meio da janela previamente
estabelecida pela marsupializagio, incluindo a remo-
¢do do terceiro molar inferior envolvido (Figura 3C).

O paciente permaneceu em acompanhamen-
to pds-operatério por quatro anos, com exames de
imagem periédicos para controle (Figuras 4A e 4B),
sendo observadas reparagio dssea satisfatdria, ausén-
cia de sinais de recidiva e preservagio da fungio sen-
sorial do nervo alveolar inferior.

JOAD CUTLHFRME SILVA PEREIN

Figura 1 - A — aparéncia clinica inicial do paciente, evidenciando assimetria e tumefacéo do lado direito; B — apa-
réncia clinica intra-oral, evidenciando erupcdo parcial do elemento 47, queixa principal da responsavel; C — ra-
diografia panoramica inicial, apresentando extensa lesdo radioltcida unilocular, envolvendo base, corpo, ramo,
processo corondide e cdndilo da mandibula, lado direito; Tomografia computadorizada em cortes (D) axial, (E)
coronal e (F) sagital, evidenciando a extensdo da lesdo, no entanto, sem rompimento das tabuas dsseas.
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Figura 2 - A — Cavidade cistica revestida por epitélio escamoso estratificado paraceratinizado com superficie cor-
rugada circunscrito por capsula de tecido conjuntivo (Aumento: 20X); B — Laudo histopatoldgico confirmando o
diagndstico de ceratocisto odontogénico.

Figura 3 - A — aspiracdo e marsupializagdo; B — pds-operatério de 12 meses de marsupializagdo; C — material re-
movido na cistectomia, lesdo e terceiro molar associado; D — pds operatdrio de 6 meses de cistectomia
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Figura 4 - Acompanhamento radiografico: A — 2 anos de pds-operatério; B — 4 anos de pds operatério

DISCUSSAO

A abordagem terapéutica do ceratocisto odon-
togénico (CO) permanece controversa devido ao seu
comportamento localmente agressivo, ao elevado
potencial de recorréncia e 2 ampla variedade de mo-
dalidades terapéuticas descritas na literatura. Entre as
opgodes disponiveis incluem-se a enucleagio simples, a
enucleagio associada a terapias adjuvantes, a ressecgdo
e abordagens conservadoras, como a marsupializagio
e a descompressio™‘. No presente caso, a escolha pela
marsupializagio inicial fundamentou-se na extensio
da lesdo, na idade do paciente e no envolvimento de
estruturas anatémicas relevantes, incluindo corpo,
ramo mandibular, céndilo, processo corondide e
base mandibular, o que poderia aumentar substan-
cialmente a morbidade de uma abordagem cirtrgica
agressiva em um paciente pediétrico.

Em pacientes jovens, abordagens conservado-
ras apresentam vantagens importantes, uma vez que
possibilitam a preservagio de estruturas anatémicas
nobres, minimizam o risco de fraturas patoldgicas,
reduzem danos ao nervo alveolar inferior e favore-
cem a manutengio do potencial de desenvolvimen-
to ésseo mandibular®’. Chaudhary et al. (2024) des-
tacam que, em pacientes pediétricos, tratamentos
agressivos podem resultar no comprometimento
dos germes dentdrios permanentes, enfraquecimen-
to mandibular e morbidade significativa, o que justi-
fica a preferéncia por estratégias conservadoras sem-
pre que clinicamente vidveis’.

A marsupializagio e a descompressio promo-
vem redugdo da pressio intracistica, favorecendo a
diminuigio progressiva do volume lesional e o preen-
chimento 6sseo periférico, permitindo que leses
inicialmente extensas se tornem mais favordveis a
enucleagio posterior’. Além da redugio volumétrica,
Pogrel® demonstrou que a descompressio pode indu-
zir modificagdes histolégicas no revestimento epitelial

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.26, n.2, p. 38-43, abr./jun. 2026
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmf.v26i2.1945

do ceratocisto, tornando-o mais espesso e menos frid-
vel, o que facilita sua remogio subsequente e reduz a
morbidade cirtrgica.

No presente caso, apds 12 meses de marsupiali-
zagio, observou-se redugio significativa da extensio
da lesio e neoformagio Gssea em regides previamen-
te comprometidas, incluindo corpo, ramo, condilo,
processo corondide e base mandibular, permitindo
posterior enucleagio com menor risco de fratura pa-
tolégica e preservagio funcional do nervo alveolar in-
ferior. Esses achados estio em consonincia com Asu-
tay et al. (2016), que observaram redugio volumétrica
superior a 50% em ceratocistos odontogénicos sub-
metidos 4 descompressio, independentemente da
idade do paciente®. De maneira semelhante, Park et al.
(2014), por meio da avalia¢io de radiografias panori-
micas, relataram redugio média de 66,4% no volume
lesional ap6s a descompressio, sugerindo que exames
bidimensionais podem ser clinicamente adequados
para o acompanhamento dessas lesoes, devido ao pa-
drio de crescimento predominantemente medular e
antero-posterior dos ceratocistos odontogénicos’.

Embora a tomografia computadorizada possibi-
lite uma avalia¢io tridimensional mais precisa da re-
gressio lesional, o acompanhamento por radiografia
panorimica mostrou-se satisfatério no presente caso,
permitindo o monitoramento adequado da neofor-
magio dssea e da estabilidade mandibular. Guerra et
al. (2021) ressaltam que, em determinadas circuns-
tincias clinicas, exames bidimensionais podem ser su-
ficientes para avaliagio do reparo dsseo, especialmente
quando considerados os principios de radioprote¢io
baseados no conceito ALARA, evitando exposi¢do
desnecessdria a radiagdo ionizante.

A recorréncia do CO permanece um dos prin-
cipais desafios terapéuticos. Segundo Al-Moraissi et
al. (2023), fatores como fragilidade da cdpsula cisti-
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ca, presenga de cistos satélites (daughter cysts), ilhas
epiteliais remanescentes e manutengio de dentes im-
pactados associados a lesdo contribuem significativa-
mente para recidivas®. Nesse contexto, a enucleagio
secunddria apds marsupializagio apresenta impor-
tante racional biolégico, pois permite a remogio dos
remanescentes cisticos apds a redugio do volume da
lesdo e 0 espessamento do epitélio, minimizando o ris-
co de permanéncia de tecido patolégico residual®**.

Além disso, a remogio do terceiro molar impac-
tado, envolvido no interior da lesdo, pode ter contri-
buido para a redugio do risco de recorréncia, consi-
derando que dentes nio erupcionados associados ao
ceratocisto sio apontados como possiveis fatores rela-
cionados 2 persisténcia da lesio®. A estratégia terapéu-
tica adotada no presente caso mostrou-se eficaz, com
reparagio Ossea satisfatéria, preservagio da fungio
sensorial do nervo alveolar inferior e auséncia de sinais
de recidiva ap6s quatro anos de acompanhamento cli-
nico-radiogréfico.

CONCLUSAO

Em pacientes pediétricos, ressecgOes extensas do
condilo mandibular podem comprometer o cresci-
mento craniofacial e resultar em sequelas funcionais
e estéticas futuras. No presente relato de caso, a mar-
supializagio, seguida de enucleagio/curetagem dos
remanescentes cisticos, demonstrou ser uma aborda-
gem terapéutica conservadora e eficaz no manejo de
um ceratocisto odontogénico extenso. Essa estratégia
possibilitou redugdo volumétrica significativa da le-
530, preservacio de estruturas anatdmicas importan-
tes, incluindo o cdndilo mandibular e o nervo alveolar
inferior, além da preven¢io de procedimentos mais
agressivos associados a maior morbidade e possivel
necessidade futura de reconstrugio dssea.
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