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APRESENTAÇÃO

O acesso à informação à apenas um toque dos dedos têm ampliado as 
possibilidades e permitido que cada pessoa tenha um espaço para expor suas 
ideias e pensamentos. Na área científica isto não é diferente. O alcance dos meios 
de comunicação e informação é cada vez maior. Antes destes tempos modernos, 
havia uma delimitação clara entre “certo” e “errado”, pois não havia tanta inovação, 
nem divulgação de novas descobertas como é atualmente. Isso abriu um leque de 
possibilidades e pôde-se perceber que há espaço para formas inovadoras de realizar 
o mesmo processo, desde que sempre baseado nos princípios fundamentados e 
atemporais.

Esta ampliação do conhecimento provida pelos meios de comunicação modernos 
mostram novos paradigmas de abordagem na Odontologia também. O conteúdo 
apresentado neste e-book demonstra exatamente isto. Os novos paradigmas são 
os novos caminhos que podem ser seguidos e este livro digital, que também é uma 
nova forma de disseminar conhecimento, aborda esta concepção dentro da área 
odontológica através de um compilado de artigos contundentes.

Espero que a leitura contribua para a construção do seu conhecimento e amplie 
sua visão crítica.

Ótima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introdução: O Ceratocisto 
Odontogênico (CO), é uma lesão que 
requer considerações especiais por 
conta de seu comportamento clínico 
e de seus aspectos histopatológicos 
específicos. O presente estudo tem 
por objetivo apresentar um caso de 
CO em paciente jovem, enfatizando 
suas características radiográficas e 
histopatológicas peculiares. Relato de 
caso: Paciente de 13 anos apresentou 
imagem radiolúcida unilocular localizada 
na região de canino superior, no lado 
esquerdo, em radiografia panorâmica. 
Foi submetido a biópsia excisional para 
posterior exame histopatológico, no 
qual foi observada cavidade patológica 
revestida por epitélio paraceratinizado, 
exibindo camada basal disposta em 
“paliçada” e que evidenciava células com 
hipercromatismo nuclear, confirmando 
quadro histopatológico compatível com 
o CO. A equipe considerou a realização 
de um diagnóstico precoce, à ausência 
de comprometimento sistêmico ou 
sindrômico e a possibilidade de 
reabilitação ortodôntica e adotou como 
uma conduta reabilitadora conservadora. 
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Conclusão: O CO surge como uma entidade patológica que merece maior atenção 
pelos profissionais, favorecendo a realização de diagnóstico correto e precoce, bem 
como um tratamento eficaz e conservador evitando assim a mutilação do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico bucal. Patologia bucal. Tratamento conservador

CONSERVATIVE SURGICAL TREATMENT OF ODONTOGENIC KERATOCYST IN A 
YOUNG PATIENT

ABSTRACT: Introduction: Odontogenic keratocyst (CO) is a lesion that required special 
considerations due to its clinical behavior and aspects specific histopathological. The 
present study aims to present a case of CO in a young patient, evidence peculiar 
radiographic and histopathological characteristics. Case report: A 13-year-old patient 
present unilocular radiolucent image located in the upper canine region, on the left side, on 
panoramic radiography. He underwent an excisional biopsy for further histopathological 
examination, in which a pathological cavity covered by paraceratinized epithelium was 
observed, showing a basal layer arranged in a “palisade” and which showed cells 
with nuclear hyperchromatism, confirming a histopathological picture compatible with 
CO. The team considered making an early diagnosis, the absence of systemic or 
syndromic impairment and the possibility of orthodontic rehabilitation and adopted it 
as a conservative treatament approach. Conclusion: CO appears pathological entity 
that deserves greater attention by professionals, favoring the performance of a correct 
and early diagnosis, as well an effective and conservative treatment, thus protect the 
mutilation of the patient.
KEYWORDS: Oral diagnosis. Oral pathology. Conservative treatment

INTRODUÇÃO

O Ceratocisto Odonntogênico (CO) é um cisto de desenvolvimento relativamente 
raro, e sua etiologia está relacionada com remanescentes epiteliais da lâmina dentária 
(FETTER et al.,2004; SILVA et al., 2018). Este possui características peculiares em 
seu desenvolvimento como potencial de expansão e comprometimento dos tecidos 
adjacentes, crescimento rápido e recidiva local, podendo ocorrer associado à síndrome 
do carcinoma nevóide basocelular (BARNES et al., 2005; ANTUNES et al., 2007; 
ACIOLE et al., 2010; LIRA et al., 2010).  

Clinicamente o CO é prevalente em homens na 2a e 3a década de vida, e em 
região posterior de mandíbula, podendo apresentar dor e aumento de volume conforme 
a extensão da lesão (ANTUNES et al., 2007). Enquanto radiograficamente exibem 
imagens radiolúcida unilocular associadas ou não a coroa de um elemento dental, 
passando a fazer diagnóstico diferencial com o cisto dentígero, ameloblastoma, 
granuloma central de células gigantes e o cisto periodontal lateral (LOPES et al., 2004; 
MARQUES et al., 2006; ANTUNES et al., 2007; ACIOLE et al., 2010; GARCIA et al. 
2011).
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Histologicamente o CO apresenta uma capsula conjunta friável, revestimento 
epitelial com camada basal em “paliçada” e em alguns casos ilhas epiteliais em capsula 
conjuntiva (FETTER et al.,2004; HIBIBI et al., 2007; MANDRA, LAPOINTE, 2008). 
Desta forma o tratamento do CO passa a ser mais criterioso e realizado através de 
enucleação seguida de curetagem, podendo ser associada colocação de solução de 
Carnoy (fixador de tecido), cauterização, osteotomia periférica ou crioterapia (OKADA; 
YAMAMOTO; TILAKATARTATNE, 2007; GARCIA et al., 2011). 

O presente estudo descreve um caso de CO cujo tratamento conservado foi 
realizado através de enucleação associada à reabilitação ortodôntica, apresentando 
resultado satisfatório e evitando a realização de procedimentos mais invasivos e 
mutiladores.

RELATO DE CASO

Paciente 13 anos de idade, sexo masculino, com queixa de dor na região do 
elemento 23. Durante a anamnese, a paciente apresentou boas condições gerais de 
saúde. Ao exame intra-oral observou-se a não erupção do canino superior esquerdo 
(23) e na região uma área de depressão tecidual eritematosa (Figura 1A). 

Uma tomada radiográfica panorâmica revelou uma área radiolúcida bem 
delimitada associada a coroa do elemento 23 (Figura 1B). Diante dos achados clínicos 
e radiográficos, postulou-se às hipóteses diagnósticas de cisto dentígero e de CO, 
sendo indicada a biópsia excisional para posterior exame histopatológico e conseguinte 
confirmação diagnóstica.
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Figura 1 – (A) Aspecto intra-oral inicial com ausência de erupção do canino superior esquerdo 
(23) e uma área de depressão tecidual eritematosa, sugerindo perda óssea. (B) Tomada 

radiográfica panorâmica revelando uma área radiolúcida bem delimitada associada a coroa do 
elemento. 
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Como procedimento cirúrgico optou-se pela conservação do elemento dentário 
incluso, para posterior reabilitação através de tratamento ortodôntico. Para tanto, após 
enucleação e curetagem da lesão, realizou-se a colagem de bracket ortodôntico e 
amarrilho com fio ortodôntico (Figura 3a e 3b), para realização de tração ortodôntica 
deste elemento dentário.

Os cortes histológicos corados em hematoxilina e eosina (HE) apresentaram 
cavidade patológica revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado, 
com células basais em “paliçada” e hipercromatismo nuclear. O estroma da lesão 
composto por tecido conjuntivo fibroso frouxo apresentou infiltrado inflamatório 
variável e algumas ilhas de epitélio odontogênico.  Diante de tais achados, foi emitido 
o diagnóstico histopatológico de CO (Figura 2). 

Figura 2 – Cortes histológicos corados em (HE) apresentaram cavidade patológica revestida 
por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado (A), células basais em “paliçada” e 
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hipercromatismo nuclear (B) e estroma composto por tecido conjuntivo fibroso frouxo com 
vasos sanguíneos e algumas ilhas de epitélio odontogênico (C). 

O tratamento reabilitador pela ortodontia e acompanhamento do paciente estar 
sendo realizado e há 2 anos após o diagnóstico tomadas radiográficas periapicais 
evidenciam neoformação óssea na cavidade intra-óssea e movimento eruptivo do 
elemento 23 (Figura 3), além de acomodação estética e funcional do elemento em 
questão na cavidade oral (Figura 4).  

Figura 3 – (A) Radiografia periapical inicial em momento pré-operatório demostrando uma 
cavidade radiolúcida associada a coroa do canino superior esquerdo (23) incluso. (B) 

Radiografia periapical após 2 meses evidenciando movimentação eruptiva do 23 e ausência 
de lesão. (C) Radiografia periapical após 6 meses, na qual nota-se a nítida neoformação óssea 

e movimento erupitivo do 23. (D) Radiografia periapical após 1 ano de acompanhamento 
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demonstrando erupção do 23 quase completa, ausência de lesão e neoformação óssea. 
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Figura 4 – (A) Aspecto clinico do acompanhamento 1 anos após o diagnóstico, o canino 
superior esquerdo (23) iniciando a erupção em cavidade oral.  (B) Imagem clinica após 2 anos 
do procedimento cirúrgico, apresentando gengiva com forma, cor e contornos normais, canino 
superior esquerdo(23) erupcionado e ausência de alterações relacionadas a presença do CO.

DISCUSSÃO

O CO merece uma atenção maior uma vez que já demostrou uma alta incidência, 
com relatos que variam dos 7 aos 93 anos, além de seus aspectos histopatológicos 
diferenciados, agressividade e por possuir alta taxa de recidiva. (DIB et al., 2008; 
GONZÁLEZ-ALVA et al., 2008; PAN, SUN, LI 2009). De acordo com a literatura o 
CO possui uma pequena predileção pelo gênero masculino e por acometer em maior 
número a região posterior de mandíbula e ramo ascendente (RAMOS et al., 2001).

O relato atual assemelha-se a literatura, visto que o paciente era do sexo 
masculino na segunda década de vida e a lesão apresentava rápida expansão e 
capacidade osteolitica. Quanto à região de acometimento a lesão foi relacionada a 
um canino superior incluso, que também é uma das regiões de acometimento do CO.

A literatura explica com base na odontogênese que a maior ocorrência do CO nos 
ossos gnáticos independente da região deve-se a proliferação de restos epiteliais da 
lâmina dentária ou do epitélio do próprio elemento dentário (VAROLI et al, 2010). Fato 
este reforçado no presente estudo que relaciona a lesão a presença de um elemento 
dentário incluso. 

Durante o desenvolvimento inicial o CO pode ser assintomático, com alguns sinais 
como abaulamento, drenagem e dor sendo percebidas concomitantes ao aumento 
de tamanho da lesão e o comprometimento das regiões circunvizinhas (MORGAN; 
BURTON; QIAN, 2005; CHIRAPATHOMSAKUL; SASTRAVAHA; JANSISYANONT, 
2006; ANTUNES et al., 2007; ACIOLE et al., 2010; LIRA et al., 2010). No presente caso 
o paciente relatou dor pulsátil e sensação de pressão, com exacerbação a palpação e 
drenagem de conteúdo purulento pelo espaço gengival, além de nítida depressão do 
tecido gengival que sugeria perda da cortical óssea. 

Uma tomada radiográfica revelou uma área radiolúcida unilocular associada 
a coroa do canino superior incluso, concordando com alguns dos relatos descritos 
por Habibi et al., (2007) e Antunes et al., (2007). Os achados radiográficos aliado 
aos dados clínicos observados permitiu alavancar as hipóteses diagnósticas de CO, 
cisto dentígero e ameloblastoma, devido à semelhança clínica e radiográfica com as 
lesões anteriores, o exame histopatológico foi ressaltado como meio de obtenção do 
diagnóstico definitivo.

O presente relato concorda com os achados histopatológicos descritos por Jattan 
et al., (2011) que revisaram 223 casos de CO e identificaram de forma geral uma 
cavidade patológica circundada por uma cápsula fina e friável, e esta, revestida por 
epitélio odontogênico estratificado, com a camada basal disposta em “paliças” na qual 
evidencia-se pleomorfismo celular e hipercromatismo nuclear. 



Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capítulo 3 41

Tais características histológicas peculiares do CO associado à modalidade 
terapêutica indicada são postuladas como determinantes no prognóstico da lesão. 
Passando a ser sugerindo que quanto mais agressivo for o tratamento, menor o índice 
de recidiva (HIBIBI et al., 2007; MANDRA, LAPOINTE, 2008). No presente caso o 
tratamento realizado foi a enucleação da lesão seguida de minuciosa curetagem, 
sendo mantido o elemento dentário incluso e realizado tratamento ortodôntico para 
reabilitação estética do paciente. 

Para Varoli et al. (2010) e Garcia et al., (2011) a reincidência do CO não 
depende somente do tipo de tratamento cirúrgico, mas também da relação do epitélio 
odontogênico da lesão e as estruturas anatômicas adjacentes, além de um diagnóstico 
e tratamento precoce. No caso relatado o tratamento menos invasivo associado à 
reabilitação estética do paciente, apresentou resultados positivos. O paciente está 
sendo acompanhado há 2 anos podendo ser verificada neoformação óssea, movimento 
eruptivo do canino e ausência clínica e radiográfica de recidiva do CO. 

CONCLUSÃO

O Ceratocisto Odontogênico surge como uma entidade patológica que merece 
maior atenção pelos profissionais, devido sua alta incidência e sua agressividade local.  
O correto diagnóstico favorecendo a realização de um tratamento eficaz, evitando 
assim a mutilação funcional e estética do paciente.
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