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Introducere: Keratochisturile odontogene(KO) reprezinti leziuni benigne uni- sau multichistice,

intraosoase de dezvoltare cu localizare in regiunea oro-maxilo-faciala. Se caracterizeaza printr-un
comportament agresiv, infiltrativ sau difuz. Conform datelor epidemiologice, keratochistul odontogen este
acum considerat un chist benign de origine odontogena care reprezinta aproximativ 10-12% din toate chisturile
odontogene. Din motivul ca afectiunea este asociata cu un tablou clinic asimptomatic, se diagnostica tardiv,
atunci cand formatiunea se afla intr-o faza de evolutie cronica, atingand dimensiuni considerabile. Astfel, apare

o dilema in randul specialistilor privind selectarea metodei optime de tratament.

Materiale §i metode: Cazul clinic s-a bazat pe studiul pacientului R.A. M/32 de ani, care s-a adresat la
Clinica stomatologica ,,Omni Dent” pentru tratament stomatologic. Acuzele pacientului au fost dereglarile
estetice si tulburarile masticatorii in regiunea maxilara si mandibulara dreapta la nivelul dintilor 16, 46, 47,
negand prezenta unor patologii asociate. La examenul clinic, simptome care ar fi putut pune in evidenta
prezenta unei formatiuni chistice nu au fost depistate. Examinarea radiologica OPG si CBCT s-a efectuat
prelucrand datele prin intermediul programului ,, SIDEXIS 4.2”. Diagnosticul de , keratochist odontogen” a fost
stabilit in baza examenului clinic si paraclinic.

Fig.1 Examinarea radiologica a pacientﬁlui R.A, a. Conturarea marginilor zonei de radiotransparenta pe sectiune de OPG,
(b,c)Reconstruirea 3D a formatiunii chistice prin intermediul programului “SIDEXIS 4.2”: Aspect tomogragic din profil si
frontal, (d,e,f) Sectiuni din CBCT preoperator, d. sectiune coronara e. sectiune axiala f. sectiune sagitala

SCOpul lucrarii: Diagnosticul precoce al keratochistului odontogen si tratamentul KO prin chistectomie ca
remediu de electie in prevenirea aparitiei complicatiilor postoperatorii.

Cuvinte-cheile: Keratochist odontogen, recidivi, OPG, CBCT.

L |

IVAIINIRDEN]T]

Rezultate: in cadrul pregitirii preoperatorii s-a realizat asanarea cavititii bucale; sub anestezie loco-regionali cu
potentiere s-a efectuat o incizie marginala retromolara dreapta pana la dintele 4.7 cu descarcare spre vestibular;
decolarea lamboului muco-periostal s-a efectuat menajant astfel incat sa expunem un camp operator bine vizibil; s-a
realizat accesul catre formatiunea chistica prin osteotomie; accesul s-a creat prin abord retromolar sub forma unei
ferestre ovale 3x1cm plasata pe linia oblica externa a mandibulei; Dupa inlaturarea peretelui osos, cu ajutorul unei
chiurete fine ce se insera intre capsula chistului si os, s-a decolat peretele chistic si s-a realizat enucleerea formatiunii
chistice in totalitate; cavitatea osoasa rezultata a fost inspectata si revizuita pentru a nu fi lasate careva ramasite de
tesuturi patologice; prelucrarea cu solutii antiseptice a campului operator, controlul hemostatic; suturarea si aplicarea
drenajului. Membrana chistului era subtire, usor s-a decolat de la peretii ososi, continutul - un lichid alb-galbui fara
miros. Formatiunea chistica a fost trimisa spre examinare la analiza histopatologica. Rezultatele examenului
morfopatologic au confirmat diagnosticul primar.

Fig.2 Operatia Chistectomie (Aspect intraoperator) a.ALR; b. Incizia si decolarea muco-periostala; c.Osteotomia;
d.Membrana chistica; e.Aspect al defectului f.Revizia cavitatii osoase

Concluzie:

1. Diagnosticarea precoce a KO intru-un stadiu primar de evolutie, va reduce semnificativ cresterea in
dimensiuni a formatiunii, astfel interventia chirurgicala va fi una minim-invaziva, diminuandu-se
traumatismul operator va rezulta o reabilitare morfofunctionala fara complicatii.

2. Examenul histopatologic furnizeaza informatii exacte care pot confirma prezenta KO. Rata de recidiva relativ
inalta, in special dupa interventiile chirurgicale de tip conservativ, impune monitorizarea radiologica
periodica a pacientilor cu KO tratati chirurgical, cel putin odata/an in primii 5 ani .
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