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1 Introdução

O queratoquisto odontogénico (QO) é uma lesão quística intraóssea de 
comportamento localmente agressivo, com taxa de recidiva global de cerca de 23%, 
atribuída à cápsula friável e à tendência para formar quistos satélite. 
Técnicas adjuvantes à enucleação — solução de Carnoy, crioterapia e 5-fluorouracilo 
— reduzem significativamente esse risco face à enucleação isolada.

O 5-fluorouracilo (5-FU) é um antimetabolito inibidor da timidilato sintase, 
bloqueando a síntese de DNA e induzindo apoptose nas células com maior taxa de 
divisão — incluindo remanescentes epiteliais quísticos. Usado topicamente em 
carcinomas basocelulares e queratoses actínicas, tem demonstrado reduzir a recidiva 
do QO, com menor morbilidade, baixo custo e boa segurança junto de estruturas 
nervosas, vasculares, órbita e seio maxilar.

Apresenta-se um caso clínico de QO da mandíbula tratado por enucleação cirúrgica 
com aplicação tópica adjuvante de 5-FU, discutindo-se o seu papel na redução do 
risco de recidiva local.

2 Caso Clínico

Homem, 57 anos, sem antecedentes pessoais de relevo.

Recorreu à consulta de Estomatologia da ULSSM por achado radiográfico de lesão 
multilocular do ramo ascendente da mandíbula à direita.

Biópsia de parede do quisto, com resultado anatomopatológico de queratoquisto
odontogénico.

Figura 1 e 2: TC MF pré operatória que demonstra lesão multilocular do ramo ascendente da mandíbula direita.

Sob anestesia geral, procedeu-se a incisão e descolamento mucoperiósteo, 
coronoidectomia, enucleação da lesão quística e osteotomia periférica. Colocou-se 
uma compressa embebida em 5-FU na cavidade cirúrgica e encerramento por
planos, com sutura reabsorvível. O doente permaneceu internado e às 24 horas foi
removida a compressa e encerrada a loca cirúrgica.

Figuera 3-8: Incisão e descolamento mucoperiósteo, coronoidectomia, enucleação de lesão quística, osteotomia periférica e  
colocação de compressa embebida em 5-FU com ponto de seda para facilitar a remoção. Encerramento com sutura 
reabsorvível deixando ~1cm de compressa exposta para remoção após as 24h

Aos 3 meses de pós operatóio, a OPG revelou neoformação óssea na periferia da 
loca cirúrgica, sem sinais de recidiva. Ao 1 ano, observou-se excelente neoformação
óssea com preenchimento completo da loca cirúrgica. Aos 2 e 3 anos, a OPG e a 
CBCT confirmaram ausência de sinais de recidiva, com neoformação óssea mantida.

Figura 9 e 10: Evolução de ferida cirúrgica 1,5 meses e 3 meses.

Figura 11 e 12: Ortopantomografia de reavaliação aos 3 meses e 1 ano pós operatório

Figura 13 e 14: Ortopantomografia de reavaliação aos 2 anos e 3 anos pós operatório

3 Conclusão

A aplicação tópica de 5-FU como adjuvante à enucleação cirúrgica mostrou-se eficaz
e segura no controlo local do QO. Comparativamente a outros adjuvantes (solução
de Carnoy, crioterapia com nitrogénio líquido), apresenta menor morbilidade
(sequelas), baixo custo, maior disponibilidade e simplicidade técnica, com baixa taxa 
de recidiva — reduzindo a necessidade de uma segunda intervenção cirúrgica. 
Neste caso, a ausência de recidiva e a preservação da função neurológica aos 3 anos
reforçam este perfil de eficácia e segurança. Esta abordagem revela-se 
particularmente vantajosa em lesões extensas ou com relações anatómicas de risco, 
como a proximidade ao nervo alveolar inferior.
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