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Introducéao

O Tumor Odontogénico Queratoquistico (TOQ) é um tumor benigno com
provavel origem na lamina dentarialll. Mais frequente na regido posterior
da mandibulal?, é uni ou multiquistico, localmente agressivo e revela
tendéncia a multiplicidade.

Dada a taxa de recorréncia de 3 a 60% (maior na variante de
paraqueratina que na de ortoqueratinal®l), tém sido propostos tratamentos
adjuvantes a quistectomia, entre 0os quais a curetagem ou ostectomia
marginal, remogdo da mucosa suprajacente, crioterapia com azoto
liquido, uso de Solugédo de Carnoy ou resse¢do “em bloco” do quisto e
0ss0 envolventel25],

Os fatores que determinam a recidiva poderdo relacionar-se com a

atividade mitética mais elevada, a presenca de papilas epite"ais ou Fig. 1: Ortopantomografia do quadro de apresentacéo do tumor inicial, estendendo-se da raiz
. . . ! ., e . . ~ distal de 4.6 a raiz de 3.3, envolvendo 4.3 “empurrado” para o bordo basilar e impondo
quistos filhos, ou um epitélio muito friavel, de dificil erradicagéo, durante a inclinagao aal dos incisivos inferiores.

exéreselll, Em contrapartida, o recurso a descompressdo pré-cirtrgica
induz transformacdo histolégica relacionavel com menor taxa de
recidival’l.

O TOQ dos tecidos moles ou Queratoquisto Odontogénico Periféricol®],
incomum como evento primario, impde - enquanto recidiva - a
necessidade de otimizagdo da terapéutica conservadora primaria.

Fig. 2: TC do tumor inicial: extensa leséo hij

direita, comprometendo a cortical externa.

Descri¢do do Caso Clinico

Doente de 16 anos, do sexo feminino, previamente saudavel, com
histéria de TOQ do 4° quadrante, havia 2 anos, altura em que foi
submetida a quistectomia com curetagem Ossea periférica, apos
descompresséo preé-cirargica com tubo acrilico.

Em follow-up, 10 meses apds exérese, surge nova radiotransparéncia
na ortopantomografia, localizada no 4° quadrante. Complementou-se o
Fig. 3: Ortopantomografia durante o follow-up, 10 meses apds exérese: nova estudo com TC.

e D G Na exploragdo cirdrgica, reconheceu-se loca preenchida por tumor
recidivante ou quisto filho, proveniente dos tecidos moles, que foi
™, ’ excisado e confirmado histologicamente.

Sem recidiva até a data.

Fig. 4: TC da recidiva: les@o hipertransparente com cerca de 14-15 mm de maior eixo
sagital e ampla erosdo da tabua externa, com limites regulares e preservagdo do
trabeculado marginal.

Discusséao e Conclusdes o '

A terapéutica do TOQ permanece controversal, ainda que seja bem
aceite a abordagem primaria conservadora, com ou sem atos
adjuvantes. A grande vantagem do tratamento conservador é a
preservacdo das estruturas anatémicas, sobretudo nas idades mais
precoces, para minimizar alteragdes do crescimento e desenvolvimento
faciais. Assim, especialmente nos doentes sindromaticos, com risco de |
mdltiplas lesGes é preferivel uma abordagem conservadoral®l.

Vérios tratamentos adjuvantes tém sido advogados, associados a
quistectomia, ou anteriores a esta, para diminuicdo das taxas de
recidiva.

A evidéncia atual, a partir de meta-analisel®], indica que a excisdo da
mucosa suprajacente ao queratoquisto diminui a recidiva mediante
alguns pressupostos. Esta diminui¢cdo constata-se quando o tumor se
encontra nas regides do trigono retromolar, na area posterior da maxila
e em lesbes perfurantes das corticais, se a excisdo mucosa estiver
associada a quistectomia e Solucédo de Carnoy ou crioterapia com azoto
liquido.

A maioria das recidivas surge entre 5 a 7 anos apds o tratamento inicial,
mas podem ocorrer para além de 10 anos de pés-operatériol®l.

O follow-up a longo prazo é mandatério#l.
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toma cirtrgica: inexisténcia de  FIgs. 6a e b: Histologia (HE): Fragmentos de parede de les
epitélio icado com

basais dispostas em palicada, com moderada fibrose subepitelial,

congestao vascular e ligeiro infiltrado inflamatério crénico.
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