Abordagem Multidisciplinar de
Quisto Odontogénico associado

a Inclusiao dentaria na DM1

Autores: Raquel Magalhaes, Francisco Gouveia, Rui Félix, Sara Fontes
Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Unidade Local de Saude Santa Maria

W4 draraquelmagalhaesmartins@gmail.com

< Introducao )

O queratoquisto odontogénico (QO) é uma lesao
benigna, localmente agressiva e de elevada taxa
de recidiva, cuja gestao se torna particularmente
desafiante em contexto pediatrico e com
comorbilidades sistéemicas, como a Diabetes
Mellitus (DM) tipo 1. A literatura recente destaca
a necessidade de estratégias individualizadas,
privilegiando abordagens conservadoras em
doentes jovens para minimizar morbilidades e
preservar estruturas anatomicas.

C Discussao )

A abordagem conservadora inicial, seguida de
enucleacao, esta associada a menores taxas de
recidiva em comparacdo com a enucleacao
isolada, sendo especialmente recomendada em
lesbes extensas e em pacientes pediatricos. O
controlo rigoroso da DM foi determinante para a
cicatrizacdo e prevencao de complicacoes. A
literatura reforca que a decisdo terapéutica
deve considerar idade, extensao da lesao,
relacao com dentes impactados e
comorbilidades, sendo a colaboracao entre
cirurgia oral e ortodontia fundamental para o
Sucesso.

Imagem 1 - Ortopantomografia e CBCT a mostrarem
volumosa lesao radiotransparente

Imagem 2 - Ortopantomografia a mostrar botao de
tracao ortodoéntica de 13 apo6s enucleacao quistica

Conclusao

Este caso ilustra a eficacia e seguranca de
uma abordagem  multidisciplinar e
conservadora no tratamento do QO em

contexto sistémico comprometido,
alinhada com as melhores praticas atuais e
com potencial para preservar funcao e
estética a longo prazo.

( Caso Clinico )

Adolescente de 12 anos, com DM
tipo 1, apresentou volumosa lesao
radiotransparente maxilar, associada
a dentes supranumerarios e inclusao
do 1.3 (imagem 1).
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C-l}/ Optou-se por marsupializacao e

A descompressao, permitindo reducao
significativa da lesdao e migracao
parcial do canino. Apos estabilizacao
metabolica e diminuicao do volume
quistico, procedeu-se a enucleacao
cirurgica do QO e exodontia dos
supranumerarios, seguida de tracao
ortodontica do 1.3 (imagem 2).

8=? O tratamento  ortodontico e

multidisciplinar prolongou-se por 6
anos, culminando na erupcao e
alinhamento do canino, com
reabilitacdo funcional e estética
(imagem 3) .

Imagem 3 - antes, durante e depois do
tratamento ortodontico
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