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RESUMO nf{ s
Enucleacdo de queratocisto odontogénico sob anestesia

geral
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*Autor
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Francielly Thomas
Figueiredo,
Universidade

Federal de Mato O queratocisto odontogénico é caracterizado como uma lesdo benigna, marcada por altas taxas de

Grosso do Sul - recidiva, sendo agressiva no local em que se desenvolve e apresenta caracteristicas clinicas e
UFMS. histopatologicas relevantes. O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de paciente do
Ear:;'él‘l’; i‘ﬁ;‘;;as sexo feminino, 24 anos, melanoderma, que procurou o Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
@hotmail.com Maxilo-Facial do Nucleo do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” NHU/UFMS

Campo Grande/MS. A paciente relatava dor e congestdo nasal do lado direito, sendo que ao exame
fisico extrabucal estava com discreto aumento de volume ipsilateral. Ao exame clinico intrabucal,
entretanto, abaulamento 6sseo discreto em regido de fundo de vestibulo a direita. Ao exame
imaginologico constatou-se lesdo radioltcida de limites definidos e halo escler6tico em regido de
seio maxilar a direita. A paciente j& havia sido submetida a remocgédo de patologia com laudo de
gueratocisto odontogénico na mesma regido acima ha cerca de 4 anos, deste modo o diagnéstico
diferencial foi de recidiva do queratocisto. Como conduta inicial, a paciente foi medicada com
cefalotina 1g de 6/6 horas, metronidazol 400 mg de 8/8 horas, tramal 50 mg de 6/6 horas se dor
intensa, compressas mornas em face direita de 2/2 horas sob internacdo hospitalar. Com a remisséo
do quadro infeccioso a paciente foi submetida a procedimento cirlrgico sob anestesia geral a
exérese de lesdo, irrigacdo com soro fisiolégico em abundéancia e realizacao de crioterapia. Todo o
material foi enviado para estudo histopatolégico obtendo como laudo Queratocisto Odontogénico.
A paciente obteve alta hospitalar 48 horas ap6s o procedimento sob orientacdes e prescricdo
medicamentosa. Encontra-se sem sinais e sintomas de recidiva em acompanhamento ambulatorial
de 04 meses.
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