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INTRODUCAO:

—> (Cisto de desenvolvimento®*”-.

—_— 1,2,3,5.

Comportamento agressivo
Caracteristicas peculiares®>*.
Geralmente assintomaticos>*..

—> Recidivante'?.

DESCRICAO DO CASO:

Paciente ASA Il, do sexo feminino, 68
anos, compareceu ao Sservico, em
setembro de 2023, com queixa de
aumento de volume em regiao posterior
de mandibula, lado direito, associado a
dor continua e episodio pregresso de
drenagem purulenta.

Fonte: Acervo dos autores, 2023.

O exame clinico permitiu constatar a
auséncia de todos os elementos
dentarios;bem como a presenca de lesao
expansiva de 40 milimetros com perda de
continuidade da mucosa no quarto
quadrante.

Em TC de feixe cbnico observou-se
lesdo hipodensa em regiao de ramo e
corpo mandibular  direito com
adelgacamento da basilar.

Fonte: Acervo dos autores,2023.

Realizou-se puncao aspirativa seguida
de bidpsia incisional que confirmou a
hipoétese diagnodstica de Ceratocisto
Odontogénico. E, em concomitancia, se
iniciou o) procedimento de
marsupializacao. Apdés 11 meses de
descompressado, fez-se a enucleacdo
seguida de curetagem do cisto.

TC de feixe cobnico, pré-operatoria,
confirmou neoformacao dssea e reducao
da area patologica.

Fonte: Acervo dos autores, 2025.

DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS:

A descompressao cistica como
tratamento inicial permite reduzir a lesao,
proporcionando uma enucleacao menos
morbida. Ademais, promove o)
espessamento da capsula cistica, o que
facilita a remocgao cirurgica e diminui a
chance de recidivas.

Contudo, devido ao carater agressivo e

recidivante do CO, ressalta-se a
necessidade de acompanhamento
prolongado.

A paciente segue em acompanhamento
pelo servico de CTBMF, sem queixas ou
recidivas.
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