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Abordagens terapêuticas para tratamento de queratocisto 
odontogênico: relato de caso
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Introdução: O queratocisto odontogênico é uma lesão cística intraóssea, de crescimento lento e alta 
taxa de recidiva. O diagnóstico muitas vezes é feito como achado incidental em exame radiográfico 
de rotina. Não há um protocolo padrão para tratamento dessa lesão, podendo ser feitas intervenções 
isoladas ou associadas a fim de minimizar a taxa de recidiva. Objetivo: Relatar um caso clínico de 
Queratocisto Odontogênico em mandíbula discutindo a abordagem terapêutica empregada. Conduta 
clínica: Paciente, sexo masculino, 58 anos de idade, elitista e sem alterações sistêmicas, procurou 
atendimento odontológico com a queixa de que a prótese parcial removível não estar encaixando. 
No exame clínico foi observado discreto aumento de volume no corpo mandibular do lado direito. 
Para melhor avaliação, o dentista solicitou uma radiografia panorâmica na qual observou-se uma 
área radiolúcida, unilocular e bem delimitada, estendendo-se da região do dente 42 à região do 
dente 48, causando expansão e adelgaçamento da cortical mandibular. Clinicamente, o profissional 
realizou a punção aspirativa e observou a presença de um líquido espesso e esbranquiçado, com 
aspecto de queratina. Assim, pela característica clínica, o cirurgião-dentista optou pela instalação 
de um dreno na região. O material da aspiração e fragmento da cápsula da lesão foram enviados ao 
exame histopatológico, confirmando a hipótese de queratocisto odontogênico. O acompanhamento 
foi mantido por mais três meses com a regressão da lesão. Devido à dificuldade de comprometimento 
do paciente com as consultas periódicas, o profissional optou pela remoção cirúrgica da lesão. O 
paciente retornou após 60 meses e havia uma neoformação óssea sem aspecto de recidiva. Conclusão: 
A associação de intervenções corroborou para o tratamento da lesão e obtenção de resultados 
satisfatórios.
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