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Introducao

Em 2005, a Organizacdao Mundial de Salde revisou e atua-
lizou a classificacdo dos tumores odontogénicos, e algumas
terminologias foram modificadas. Devido a sua natureza ne-
oplasica, o ceratocisto odontogénico, anteriormente classi-
ficado como um cisto, teve seu nome alterado para tumor
odontogénico ceratocistico (TOC). A prevaléncia de TOC no
seio maxilar é de apenas 1%." O TOC possui taxa elevada de
recidiva? e varias modalidades terapéuticas, como marsupia-
lizacdo, saucerizacdo, solucao de Carnoy e enucleacdo, tém
sido utillizadas para o tratamento de TOC com diferentes re-
sultados.3 Este trabalho esta relacionado a um caso de TOC
no seio maxilar, tratado com descompressao e enucleacao.

Apresentacao de caso

Paciente do sexo feminino, de 28 anos foi encaminha-
da para avaliacdo de uma infeccao na area do primeiro
molar superior, extraido 30 dias antes. Exame extraoral
mostrou drenagem de pus através da fossa nasal direita.
Exame intraoral nao evidenciou aumento de volume, ape-
sar de se observar drenagem de secrecao purulenta na
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area correspondente ao primeiro molar. No corte coronal
da tomografia computadorizada, observou-se preenchi-
mento do seio maxilar direito por uma lesao de aspecto
cistico associada a um dente molar. As paredes Osseas es-
tavam preservadas (fig. 1A). Apds remissao da fase aguda
da infeccao com uso de antibidtico sistémico foi realizada
incisdo com abertura da mucosa bucal para proporcionar
a descompressao da lesao sob anestesia local (fig. 1B).
No mesmo tempo cirdrgico, material intralesional foi
coletado para exame anatomopatolégico. O diagnostico
histopatoldgico foi compativel com TOC. Os cortes histo-
logicos revelaram fragmento de capsula cistica recoberto
em areas focais por epitélio escamoso estratificado em
continuidade com o epitélio paraqueratinizado nao estra-
tificado (fig.1C).

A paciente nao apresentou complicacdes no pos-opera-
torio. Foi realizado acompanhamento mensal para irrigacao
e limpeza da cavidade cirurgica. Apos 18 meses de poso-
peratorio, a imagem tomografica em corte coronal revelou
uma grande regressao no tamanho da lesao (fig. 1D). Foi
realizada a remocao do cisto e do dente associado sob anes-
tesia geral (fig. 1E). O fechamento primario da ferida foi
obtido (fig. 1F). Apos trés anos de acompanhamento, nao
houve qualquer sinal de recidiva.
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Figura 1 A, Corte coronal da tomografia computadorizada
mostrando velamento do seio maxilar direito por uma lesao de
aspecto cistico associada a um dente molar. B, Descompressao
da lesdo com uso de anestesia local. C, Epitélio de revestimento
paraqueratinizado H&E com ampliacao de 100x. D, Imagem de
tomografia computadorizada em corte coronal com 18 meses
de pos-operatorio. E, Remocao do cisto e dente relacionado. F,
Fechamento primario da ferida.

Discussao

0 TOC é uma doenca que exige atencao especial devido ao
seu comportamento agressivo e elevada taxa de recidiva.
A presenca de varios TOCs pode estar associada a sindrome
de Gorlin-Goltz.# Uma importante caracteristica radioldgica
em casos ndo sindromicos é o crescimento vestibulo-lingual
sem expansao cortical.’

Foram descritos seis tipos de tratamento: resseccao,
enucleacdo com ostectomia periférica e solucao de Carnoy,
enucleacdo com ostectomia periférica, enucleacdo, des-
compressao e enucleacao com solucao de Carnoy. A taxa de
recidiva variou entre 0% e 50%, com uma média de 23,15%.3

Poucas ocorréncias de TOC no seio maxilar foram des-
critas anteriormente, e o tratamento consistiu da remo-
cdo total da lesdo e curetagem 6ssea.2*6 A ostectomia

periférica mencionada anteriormente refere-se a remocéao
adicional do tecido 6sseo. Esse procedimento nao seria
possivel no presente relato de caso devido a pouca espes-
sura das paredes dsseas dos seios maxilares. Neste estudo
de caso, escolhemos a descompressao da lesao como uma
forma de preservar as estruturas anatomicas adjacentes
(cavidade orbital, seio maxilar, cavidade nasal e dentes)
e evitar uma cirurgia mais agressiva. Posteriormente, foi
realizada uma enucleacao total da lesao seguida de cure-
tagem oOssea. A capsula da lesdo mostrou-se menos friavel
que na primeira intervencao cirlrgica, facilitando a remo-
cao total do TOC.

Consideracgodes finais

O TOC possui um comportamento especifico e elevadas ta-
xas de recidiva. Sua ocorréncia nos seios maxilares é rara,
e a tomografia computadorizada é essencial para determi-
nar as extensoes da lesao e estabelecer a melhor forma de
tratamento. O acompanhamento deve ser feito por pelo
menos cinco anos e deve ser baseado nos sinais clinicos e
radiograficos.
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