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QUERATOCISTO EM REGIAO ANTERIOR DE MAXILA: UM RELATO DE CASO
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- Multilocular ou unilocular Acompanhamento ha 8 meses

- Envolvimento de dente incluso — 25-40%
- Crescimento antero-posterior na cavidade
medular

Paciente, W.B.S, 70 anos de idade. Procura o
ambulatério servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Cuiaba
com queixa de aumento de volume e presenga

de saida de secregdo purulenta em regido

anterior da maxila a direita. Ao exame fisico intra —
oral apresentava aumento de volume em regigo
anterior da maxila, com aspecto flutuante. Os queratocistos costumam acometer de 2-3 vezes
mais a mandibula que a maxila. Na maioria das vezes,
descobertos em exames de rotina, devido seu raro
aumento de volume e com frequéncia envolvem dentes
inclusos. Quando presentes em regido anterior de
maxila, sugere-se como hipdteses diagndsticas, cistos
nasopalatinos, cistos inflamatério residual e outros tipo
de cistos. O exame tomografico é padrdo ouro para
melhor visualizacdo e planejamento cirdrgico. Nesse
caso, devido as dimensdes da lesdo, optou-se por
enucleacdo e acompanhamento a longo prazo, tendo
em visto que os ceratocistos possuem tendéncias de
recidivas.
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Laudo da biopsia: Ceratocisto Odontogénico

Fotografics Intra Oral

Ao exame tomografico: Lesdo unilocular
hipodensa, bem definida em regido anterior da
maxila medindo aproximadamente 10.6mm x
17.1 mm
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