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RESUMO

O queratoguisto odontogénico é reconhecido e classificado como uma entidade distinta dos outros tipos de quisto ésseos
com base na sua histopatelogia caracieristica e comporiamento clinico.

O presente caso clinico tem como objectivo real¢ar a importincia da ortopantomografia como exame radiogrdfico de
rotina, bem como a importancia do exame anatomopaiolégico para determinar a variante de queratoquisto odon-

togénico.
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ABSTRACT

The odontogenic keratocyst is known and classified as a distinct entity from other types of osseous cysts due 1o it’s

characteristic histopathological and clinical behavior.

The present clinic report intends to enhance the importance of the panoramic radiograph as a routine exam, and also
the importance of the histopathologic exam to determine the variant of the odontogenic keratocyst.
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INTRODUCAO

Em 1956 o termo “queratoquisto odontogéni-
co” foi introduzido para designar qualquer
quisto maxilar que contivesse queratina.''***

O queratoquisto odontogénico criou uma
grande polémica na sua classificagdo, bem
como na sua relagdo com o quisto primordial
que surge no local de um dente, resultando da
degeneragdo quistica do o6rgao de esmalte.
Subsequentemente demonstrou-se que os quis-
tos primordiais eram microscopicamente na
sua maior parte queratoquistos odontogénicos.

Gerou-se alguma confusdao porque outros
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quistos odontogénicos, incluindo o dentigero,
radicular e residual, ocasionalmente, contém
c€lulas queratinizadas."”

No entanto, o queratoquisto odontogénico
mostrou ser uma entidade distinta devido ao
seu comportamento clinico e histologia especi-
fica.”®

ETIOPATOGENIA

O queratoquisto odontogénico resulta da
degeneragio quistica da lamina dentdria ou dos
seus remanescentes."”

EPIDEMIOLOGIA

Este quisto representa 11.2% de todos os
quistos maxilares e surge com maior frequén-
cia na 2°-3" e 5* décadas, com ligeira predilec-
¢do em relacdo ao sexo masculino, sendo a
diferenca mais pronunciada nos negroides
(5:1), contudo é mais frequente em individuos
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caucasianos do que em negréides (3:1)."
CARACTERISTICAS CLINICAS

Geralmente € assintomatico, ocasionalmente
provoca expansdao e perfuracio das corticais
ésseas. A palpagdo apresenta uma flutuacao mais
firme do que geralmente os quistos Gsseos que
perfuram as corticais 6sseas apresentam, porque
o limen do queratoquisto estd preenchido com
queratina de consisténcia pastosa. Por esta
mesma razao deve utilizar-se agulhas de maior
didmetro para aspirar o contetido quistico, uma
vez que o limen esta preenchido por uma sub-
stancia amarelada caseosa e espessa.®

Afecta principalmente a mandibula (65%) na
por¢do posterior do corpo € na regiao do ramo
ascendente. No maxilar superior a regiao do 3°
molar € a mais frequentemente envolvida,
seguindo-se a drea do canino."

O queratoquisto difere dos outros quistos
osseos na medida em que apresenta uma recor-
réncia elevada.”*

Ocasionalmente surgem recorréncias 41 anos
apos a cirurgia.” As taxas de recorréncia mais
elevadas sdo detectadas em individuos com a
sindrome de Gorlin-Goltz, nos quistos multi-
loculares, quando existe perfuracao das tibuas
osseas, quando o quisto € excisado em vdrias
pecas e quando existe fistulizacdo de origem
infecciosa."®

A taxa de recorréncia tem sido alta de 10% a
62% nos queratoquistos paraqueratinizados,
enquanto nos ortoqueratinizados a recorréncia
varia de 2,2% a 8,3%.""

As recorréncias tornam-se clinicamente evi-
dentes, mais frequentemente, nos primeiros 5
anos pos cirurgia. Logo o seguimento destes
pacientes € imperativo.">**

Além do potencial de recorréncia existe tam-
bém a possibilidade de transformagdo neo-
plisica, se bem que rara.”***'"

IMAGIOLOGIA

O queratoquisto odontogénico caracteriza-se
pela presenca de uma grande lesao radiolicida
uni ou multiloculada, bem delimitada por
osteogénese reacional com margens lobuladas.""
Esta caracteristica de margens lobuladas
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provavelmente representa uma actividade
desigual de crescimento em diferentes partes
do quisto."* .
A maioria dos queratoquistos odontogénicos
sdo uniloculares e cerca de 40% encontram-se
relacionados com um dente incluso."*"

HISTOPATOLOGIA

Existem 2 tipos de queratoquisto: 1)paraque-
ratinizante e 2)ortoqueratinizante. O tipo para-
queratinizante € agressivo enquanto que o tipo
ortoqueratinizante apresenta um comportamen-
to clinico semelhante ao dos outros quistos
maxilares.*%"»

O exame microscépico do queratoquisto
odontogénico paraqueratinizante (80-83% dos
casos) apresenta uma imagem caracteristi-
ca.**"” O lumen estd frequentemente preenchi-
do por queratina produzida pelo epitélio de
recobrimento que tem um aspecto distinto do
tipico epitélio estratificado pavimentoso quera-
tinizante, sendo caracteristico deste quisto. A
parede quistica € geralmente fina com recobri-
mento epitelial igualmente fino e deficiente em
papilas epiteliais. As células basais sdo cilin-
dricas ou cubdides e estio dispostas em paliga-
da. A orientagdo do nicleo afastado da mem-
brana basal € particularmente importante no
diagnoéstico diferencial do queratoquisto com
outros quistos queratinizantes dos maxilares. O
estrato corneo pode apresentar um aspecto ati-
pico, e os queratinocitos retém os seus nticleos,
consequentemente a queratinizacgao € predomi-
nantemente do tipo paraqueratosica.'*"

Uma proliferagao da camada basal € frequen-
temente observada nos queratoquistos, e po-
dem estar presentes microquistos na parede
quistica.”®

A variante ortoqueratinizante (10-13% dos
casos) ¢ uma entidade clinico- patolégica dis-
tinta, descrita por Wright (1981). Apresenta ao
exame microscopico uma camada epitelial fina
e uniforme ortoqueratinizada e uma camada de
c€lulas granulosas logo abaixo da camada de
queratina.”**" As células basais sdo geralmente
cubdides e pavimentosas.” As caracteristicas
clinicas, descritas por Wright, desta entidade
sdo: 1) surge como um quisto tunico, 2)
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predilec¢ao pelo sexo masculino **"; 3) mais
frequente da 2°-5" décadas; 4) surge frequente-
mente como um quisto dentigero na regido
posterior da mandibula (72%); 5) apresenta
baixa agressividade ao exame clinico."**

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial de uma lesdo radio-
licida unilocular extensa na regido do ramo
montante da mandibula inclui. entre outros. o
ameloblastoma e o quisto dentigero.

O ameloblastoma surge mais frequentemente
entre a 4*-5* décadas de vida.

O quisto dentigero € geralmente de menor
dimensao e ndo apresenta tendéncia para a per-
furacdo das corticais ésseas.

CASO CLINICO

O presente caso clinico, diz respeito a uma
doente do sexo feminino com 18 anos, raca
caucasiana, que se apresentou a consulta sem
sintomatologia e nos exames radiogrificos,
ortopantomografia e teleradiografia, detectou-
se uma lesdo radiotransparente unilocular oval
relacionada com a coroa do dente 48 e que ocu-
pava a metade anterior de todo o ramo
mandibular direito a frente do canal do nervo
dentdrio inferior, com as seguintes dimensoes
2cm de largura e 5 cm de altura.

Clinicamente a paciente apresentava-se sem
alteracoes aparentes, bem como nas andlises
clinicas de rotina requisitas ndo se encontrou
qualquer desvio significativo da normalidade.

Fig. 1. Corte para-sagital de TAC revelando a per-
furagdo anterior da cortical dssea.

Foi requisitado um TAC onde se detectou

uma aparente solu¢do de continuidade na
parede antero-superior da cavidade quistica,
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bem como uma ligeira expansio do ramo
ascendente (Figura 1).

Efectuou-se uma abordagem transoral com
incisdo sobre o bordo anterior do ramo ascen-
dente e descolando um retalho mucoperiésteo
amplo, permitindo a exérese da lesdo e
extracgao da peca dentdria 48, bem como a
posterior curetagem de toda a loca Ossea
(Figura 2). Fez-se uma sutura simples que foi
removida 7 dias ap6s a intervengao.

Fig. 2. Peca operatéria enviada para exame anato-
mopatologico.

A peca operatoria foi enviada para exame
anatomopatolégico cujo o diagnéstico foi de
queratoquisto odontogénico variante paraquer-
atinizante, confirmando-se assim o diagnéstico
prévio (Figura 3).

Fig. 3. Imagem histopatolégica da pega operatéria

enviada para andlise.

No exame radiogrifico de controlo (ortopan-
tomografia) efectuado aos 24 meses, observa-
se um preenchimento progressivo por 0sso
neoformado da loca éssea (Figura 4).
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Fig 4. Ortopantomografia de controlo aos 24 meses
revelando preenchimento dsseo da regido intervenciona-
da.

DISCUSSAO

O queratoquisto pode desenvolver-se associ-
ado a um dente ocorrendo a fusdo entre o
foliculo dentdrio e o queratoquisto. Esta enti-
dade foi denominada de quisto primordial
folicular, caracterizando-se por um aspecto his-
tolégico de queratoquisto e imagem radiolégi-
ca compativel com quisto dentigero. Supde-se
que existe “erupc¢do” dentdria para o interior de
uma cavidade de queratoquisto pré-exis-
ten[e.”‘”‘f:)

A frequente associacdo entre o queratoquisto
ortoqueratinizante e a coroa de dentes nio eru-
pcionados e a relativa menor agressividade de
alguns destes quistos pode estar relacionado
com o facto de na verdade se tratar de quistos
dentigeros que apresentam queratinizacido e
nao queratoquistos odontogénicos."'”

A pungio do contetido quistico (biépsia aspi-
rativa) pode dar alguma ajuda no diagnéstico,
uma vez que a aspiragao de um queratoquisto
vai resultar na colheita de um material caseoso,
amarelado e espesso. Se a aspiragdo for nio
produtiva, podemos estar perante uma entidade
solida. Se surgir um fluido ambar € suspeito de
um ameloblastoma quistico.®

A avaliacao do contetdo proteico do fluido
quistico (<4g/100ml) pode auxiliar de forma
significativa o diagnéstico na auséncia de
alteracoes inflamatorias."'"

Os resultados imunohistoquimicos da identi-
ficacdo selectiva da citoqueratina-10 é também
uma op¢do viavel no processo de diagnédstico
diferencial."*

Recentemente foram identificadas algumas
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citocinas IL-T1o<, IL-6 e gelatinases que permi-
tem um diagnéstico diferencial entre o querato-
quisto odontogénico e o ameloblastoma, atra-
vés da sua quantifica¢do no fluido quistico."

Nos queratoquistos estd indicada a excisio
cirurgica e curetagem éssea periférica associa-
da ou ndo a ostectomia periférica. Dando-se
particular €nfase a excisdao completa e se pos-
sivel sem fragmentagio. "'

A justificagdo para a elevada taxa de recor-
réncia permanece desconhecida, contudo pode
estar relacionada com a fragilidade da fina
parede conjuntiva do quisto que leve a uma
excisao incompleta, pode também relacionar-
se com remanescentes da lamina dentiria ou
quistos satélite da parede capsular conjuntiva
que por vezes sofre rotura e € incompletamente
removida."*" Em caso de divida acerca da
excisdo completa da parede capsular pode estar
indicada a ostectomia periférica.”'”

Ha também quem sugira que as células da
camada basal do epitélio que recobre o quisto
tem potencial para degeneragdo quistica e
como tal aconselham a sua remocio."' ">

Uma outra abordagem possivel com mel-
hores resultados em termos de recorréncias € a
enuclea¢do do quisto acompanhada de remo-
¢do da mucosa de recobrimento e a aplicagio
de solugdo de Carnoy (ilcool absoluto 6ml,
cloroférmio 3ml, dcido acético glacial 1ml,
cloreto férrico 1g) nas paredes da cavidade
quistica.®'®

As abordagens cirdrgicas radicais podem
estar indicadas em casos de transformagio neo-
plasica ou recidivas de impossivel abordagem
conservadora.”

CONCLUSAO

O presente caso clinico mostra a importancia
crucial da ortopantomografia e TAC como
exame auxiliar de diagndstico de rotina.

O diagnéstico anatomopatolégico revela-se
também de enorme importincia para o prog-
nostico dos queratoquistos odontogénicos orto-
queratinizantes versus paraqueratinizantes.

O tratamento consistiu na enucleago cirtirgi-
ca com curetagem oOssea periférica com abor-
dagem transoral , sendo o seguimento da paci-
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ente um requisite imperative.
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