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Artigo Clínico

 
Objetivo: Relatar a abordagem conservadora de um extenso cerato-
cisto odontogênico em paciente pediátrico, destacando a eficácia da 
marsupialização, seguida de cistectomia, na preservação de estruturas 
anatômicas nobres. Relato do caso: Paciente pediátrico com ceratocis-
to odontogênico extenso envolvendo o corpo, o ramo, o processo coro-
nóide e o côndilo da mandíbula direita. O tratamento inicial consistiu 
em marsupialização por 11 meses, seguida de cistectomia. Observou-se 
redução significativa do volume da lesão cística, com neoformação ós-
sea das áreas adjacentes e preservação de estruturas importantes, como 
o côndilo mandibular e o nervo alveolar inferior, mantendo a continui-
dade óssea. Conclusão: A marsupialização seguida de cistectomia mos-
trou-se uma abordagem terapêutica conservadora eficaz, permitindo 
a redução da lesão, preservação de estruturas anatômicas nobres e evi-
tando a necessidade de reconstrução óssea secundária. Palavras-chave: 
Cistos odontogênicos; Descompressão cirúrgica; Cistectomia; Criança.

 
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.
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Abordagem conservadora de extenso ceratocisto 
odontogênico em paciente pediátrico: relato de caso
Conservative approach to extensive odontogenic keratocyst in pediatric patient: case report
Enfoque conservador del queratoquiste odontogénico extenso en pacientes pediátricos:  
reporte de un caso

RESUMEN
Objetivo: Reportar el abordaje conservador de un queratoquiste odon-
togénico extenso en un paciente pediátrico, destacando la eficacia de la 
marsupialización seguida de cistectomía para preservar estructuras ana-
tómicas importantes. Reporte de caso: Un paciente pediátrico presentó 
un queratoquiste odontogénico extenso que comprometía el cuerpo, la 
rama y la apófisis coronoides de la mandíbula derecha, así como el cón-
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O ceratocisto odontogênico (CO) é uma lesão 
cística odontogênica de comportamento biológico 
controverso, anteriormente classificada pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) como tumor odonto-
gênico queratocístico e, posteriormente, reclassificada 
como cisto devido ao melhor entendimento de suas 
características clínicas, histopatológicas e moleculares, 
mantendo essa classificação na 5ª edição da OMS para 
tumores de cabeça e pescoço, publicada em 2022¹. 
Trata-se de uma lesão benigna, uni- ou multicística, 
intraóssea, de comportamento localmente agressivo, 
revestida por epitélio escamoso estratificado paracera-
tinizado, de parede delgada e friável, frequentemente 
dificultando sua remoção em peça única. Além disso, 
a presença de microcistos satélites e remanescentes 
epiteliais na cápsula fibrosa e na mucosa adjacente 
tem sido associada a taxas elevadas de recorrência, es-
pecialmente quando os resíduos epiteliais permane-
cem após a abordagem cirúrgica².

O ceratocisto odontogênico (CO) apresenta 
significativa capacidade de expansão e crescimento 
ao longo dos espaços medulares ósseos, geralmente 
em padrão ântero-posterior, com expansão cortical 
limitada e sem provocar aumento volumétrico facial 
evidente nas fases iniciais, o que frequentemente re-
tarda o diagnóstico³,⁴. Representa de 3% a 11% dos 
cistos odontogênicos e está associado a dentes não 
erupcionados em cerca de 25% a 40% dos casos⁴. 

Aproximadamente 70% a 80% das lesões aco-
metem a mandíbula, principalmente a região do 
ângulo e do ramo mandibulares, com discreta pre-
dileção pelo sexo masculino e maior incidência entre 
a segunda e a quarta décadas de vida⁴,⁵. Embora sua 
origem seja tradicionalmente atribuída aos remanes-
centes celulares da lâmina dentária, hipóteses recen-
tes sugerem que a lesão possa derivar de remanescen-
tes adicionais da lâmina dentária ou de hamartomas 

Paciente do sexo masculino, melanoderma, 11 
anos de idade, compareceu ao Ambulatório do Ser-
viço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 
do Hospital Juvêncio Matos com queixa principal de 
atraso na erupção do segundo molar inferior direito.

Ao exame clínico extraoral, observou-se dis-
creta assimetria facial decorrente de tumefação da 
hemiface direita (Figura 1A). Ao exame intraoral, a 
mucosa apresentava coloração normal, sendo iden-
tificada discreta perda de profundidade de vestíbulo 
em região retromolar direita, além da erupção par-
cial do segundo molar inferior (Figura 1B).

Os exames de imagem evidenciaram lesão ra-
diolúcida unilocular, de aspecto cístico, estendendo-
-se desde a região apical do primeiro molar inferior 
até a região condilar direita, envolvendo o terceiro 
molar não erupcionado, o processo coronóide e a 
base mandibular, sem sinais de rompimento cortical 
(Figura 1C–F). A punção aspirativa revelou conteú-
do líquido amarelo-citrino (“cor de palha”), e foi rea-
lizada biópsia incisional, que confirmou o diagnósti-
co histopatológico de ceratocisto odontogênico (Fi-
gura 2A,B). Diante da extensão da lesão e da idade 
do paciente, optou-se inicialmente pelo tratamento 
conservador por meio de marsupialização.

INTRODUÇÃO

RELATO DE CASO

submucosos, considerando que, na maioria dos ca-
sos, não há associação com agenesia dentária³.

Entre as modalidades terapêuticas disponíveis, 
a marsupialização e a descompressão destacam-se 
como abordagens conservadoras, especialmente em 
lesões extensas e em pacientes pediátricos, por per-
mitirem a preservação de estruturas anatômicas im-
portantes e reduzirem a morbidade cirúrgica³,⁶. Essas 
técnicas consistem na criação de uma comunicação 
entre a cavidade cística e o meio bucal, promoven-
do a redução da pressão intracística, a diminuição 
progressiva do volume da lesão e o preenchimento 
ósseo periférico, o que pode favorecer abordagens 
cirúrgicas subsequentes mais conservadoras³. Além 
disso, estudos demonstraram que a marsupialização 
pode induzir alterações no epitélio cístico, tornan-
do-o mais espesso e menos friável, favorecendo sua 
posterior enucleação e reduzindo a possibilidade de 
permanência de remanescentes epiteliais associados 
à recorrência³,⁶.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi 
relatar a abordagem conservadora de um extenso ce-
ratocisto odontogênico em paciente pediátrico, des-
tacando a efetividade da marsupialização, seguida de 
cistectomia, na preservação de estruturas anatômi-
cas importantes e na manutenção da continuidade 
óssea mandibular.

dilo. El tratamiento inicial consistió en marsupiali-
zación durante 11 meses, seguida de cistectomía. Se 
observó una reducción significativa del volumen de 
la lesión quística, con neoformación ósea en las áreas 
adyacentes y preservación de estructuras importan-
tes, como el cóndilo mandibular y el nervio alveolar 
inferior, lo que mantuvo la continuidad ósea. Con-
clusión: La marsupialización seguida de cistectomía 
demostró ser un abordaje terapéutico conservador y 
eficaz, permitiendo la reducción de la lesión, la pre-
servación de estructuras anatómicas importantes y 
evitando la necesidad de una reconstrucción ósea 
secundaria. Palabras clave: Quistes odontogénicos; 
Descompresión Quirúrgica; Cistectomía; Niño.
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Figura 1 - A – aparência clínica inicial do paciente, evidenciando assimetria e tumefação do lado direito; B – apa-
rência clínica intra-oral, evidenciando erupção parcial do elemento 47, queixa principal da responsável; C – ra-
diografia panorâmica inicial, apresentando extensa lesão radiolúcida unilocular, envolvendo base, corpo, ramo, 
processo coronóide e côndilo da mandíbula, lado direito; Tomografia computadorizada em cortes (D) axial, (E) 
coronal e (F) sagital, evidenciando a extensão da lesão, no entanto, sem rompimento das tábuas ósseas.

O procedimento foi realizado sob anestesia ge-
ral, por acesso intraoral, com remoção de janela cística 
e sutura do epitélio cístico ao epitélio oral, seguida de 
drenagem do conteúdo intralesional (Figura 3A). Os 
responsáveis pelo paciente foram orientados quanto 
à necessidade de irrigação periódica e de manutenção 
rigorosa da higiene da cavidade cirúrgica, a fim de ga-
rantir a permeabilidade da comunicação estabelecida.

O paciente permaneceu em acompanhamen-
to ambulatorial mensal, sendo realizado exame ra-
diográfico após 12 meses para avaliação da resposta 
terapêutica. Observou-se redução significativa do 
volume da lesão, com neoformação óssea em corpo, 
ramo, processo coronóide, côndilo e base da mandí-
bula, além de menor comprometimento estrutural 
mandibular, reduzindo potencialmente o risco de 
fratura patológica (Figura 3B). Embora não tenha 
sido possível realizar tomografia computadorizada 
devido às limitações do sistema público de saúde, o 

acompanhamento bidimensional mostrou-se satis-
fatório para o monitoramento da regressão lesional, 
considerando o padrão de crescimento predominan-
temente medular e ântero-posterior dos ceratocistos 
odontogênicos.

Após a redução volumétrica da lesão, optou-se 
pela enucleação dos remanescentes císticos associa-
da à remoção do elemento dentário impactado. O 
procedimento foi novamente realizado sob anestesia 
geral, por meio de curetagem e enucleação dos rema-
nescentes da lesão, por meio da janela previamente 
estabelecida pela marsupialização, incluindo a remo-
ção do terceiro molar inferior envolvido (Figura 3C).

O paciente permaneceu em acompanhamen-
to pós-operatório por quatro anos, com exames de 
imagem periódicos para controle (Figuras 4A e 4B), 
sendo observadas reparação óssea satisfatória, ausên-
cia de sinais de recidiva e preservação da função sen-
sorial do nervo alveolar inferior.
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Figura 2 - A – Cavidade cística revestida por epitélio escamoso estratificado paraceratinizado com superfície cor-
rugada circunscrito por cápsula de tecido conjuntivo (Aumento: 20X); B – Laudo histopatológico confirmando o 
diagnóstico de ceratocisto odontogênico.

Figura 3 - A – aspiração e marsupialização; B – pós-operatório de 12 meses de marsupialização; C – material re-
movido na cistectomia, lesão e terceiro molar associado; D – pós operatório de 6 meses de cistectomia
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do ceratocisto, tornando-o mais espesso e menos friá-
vel, o que facilita sua remoção subsequente e reduz a 
morbidade cirúrgica.

No presente caso, após 12 meses de marsupiali-
zação, observou-se redução significativa da extensão 
da lesão e neoformação óssea em regiões previamen-
te comprometidas, incluindo corpo, ramo, côndilo, 
processo coronóide e base mandibular, permitindo 
posterior enucleação com menor risco de fratura pa-
tológica e preservação funcional do nervo alveolar in-
ferior. Esses achados estão em consonância com Asu-
tay et al. (2016), que observaram redução volumétrica 
superior a 50% em ceratocistos odontogênicos sub-
metidos à descompressão, independentemente da 
idade do paciente8. De maneira semelhante, Park et al. 
(2014), por meio da avaliação de radiografias panorâ-
micas, relataram redução média de 66,4% no volume 
lesional após a descompressão, sugerindo que exames 
bidimensionais podem ser clinicamente adequados 
para o acompanhamento dessas lesões, devido ao pa-
drão de crescimento predominantemente medular e 
ântero-posterior dos ceratocistos odontogênicos9.

Embora a tomografia computadorizada possibi-
lite uma avaliação tridimensional mais precisa da re-
gressão lesional, o acompanhamento por radiografia 
panorâmica mostrou-se satisfatório no presente caso, 
permitindo o monitoramento adequado da neofor-
mação óssea e da estabilidade mandibular. Guerra et 
al. (2021) ressaltam que, em determinadas circuns-
tâncias clínicas, exames bidimensionais podem ser su-
ficientes para avaliação do reparo ósseo, especialmente 
quando considerados os princípios de radioproteção 
baseados no conceito ALARA, evitando exposição 
desnecessária à radiação ionizante10. 

A recorrência do CO permanece um dos prin-
cipais desafios terapêuticos. Segundo Al-Moraissi et 
al. (2023), fatores como fragilidade da cápsula císti-

A abordagem terapêutica do ceratocisto odon-
togênico (CO) permanece controversa devido ao seu 
comportamento localmente agressivo, ao elevado 
potencial de recorrência e à ampla variedade de mo-
dalidades terapêuticas descritas na literatura. Entre as 
opções disponíveis incluem-se a enucleação simples, a 
enucleação associada a terapias adjuvantes, a ressecção 
e abordagens conservadoras, como a marsupialização 
e a descompressão²,⁶. No presente caso, a escolha pela 
marsupialização inicial fundamentou-se na extensão 
da lesão, na idade do paciente e no envolvimento de 
estruturas anatômicas relevantes, incluindo corpo, 
ramo mandibular, côndilo, processo coronóide e 
base mandibular, o que poderia aumentar substan-
cialmente a morbidade de uma abordagem cirúrgica 
agressiva em um paciente pediátrico.

Em pacientes jovens, abordagens conservado-
ras apresentam vantagens importantes, uma vez que 
possibilitam a preservação de estruturas anatômicas 
nobres, minimizam o risco de fraturas patológicas, 
reduzem danos ao nervo alveolar inferior e favore-
cem a manutenção do potencial de desenvolvimen-
to ósseo mandibular³,⁷. Chaudhary et al. (2024) des-
tacam que, em pacientes pediátricos, tratamentos 
agressivos podem resultar no comprometimento 
dos germes dentários permanentes, enfraquecimen-
to mandibular e morbidade significativa, o que justi-
fica a preferência por estratégias conservadoras sem-
pre que clinicamente viáveis⁷.

A marsupialização e a descompressão promo-
vem redução da pressão intracística, favorecendo a 
diminuição progressiva do volume lesional e o preen-
chimento ósseo periférico, permitindo que lesões 
inicialmente extensas se tornem mais favoráveis à 
enucleação posterior³. Além da redução volumétrica, 
Pogrel³ demonstrou que a descompressão pode indu-
zir modificações histológicas no revestimento epitelial 

DISCUSSÃO

Figura 4 - Acompanhamento radiográfico: A – 2 anos de pós-operatório; B – 4 anos de pós operatório
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Em pacientes pediátricos, ressecções extensas do 
côndilo mandibular podem comprometer o cresci-
mento craniofacial e resultar em sequelas funcionais 
e estéticas futuras. No presente relato de caso, a mar-
supialização, seguida de enucleação/curetagem dos 
remanescentes císticos, demonstrou ser uma aborda-
gem terapêutica conservadora e eficaz no manejo de 
um ceratocisto odontogênico extenso. Essa estratégia 
possibilitou redução volumétrica significativa da le-
são, preservação de estruturas anatômicas importan-
tes, incluindo o côndilo mandibular e o nervo alveolar 
inferior, além da prevenção de procedimentos mais 
agressivos associados a maior morbidade e possível 
necessidade futura de reconstrução óssea.

CONCLUSÃO
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