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Carcinoma espinocelular de rebordo alveolar associado a um cisto
odontogénico de maxila: relato de caso
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Introducéo

O objetivo deste trabalho é relatar um incomum caso de carcinoma espinocelular (CEC) de
rebordo alveolar associado a uma leséo cistica odontogénica de maxila.

Descrigcdo do Caso

Homem, 65 anos, etilista, ex-tabagista, foi encaminhado a clinica de Estomatologia da FOA-
UNESP para avaliacdo de uma leséo localizada no rebordo alveolar, que segundo o paciente
apresentava 15 dias de evolucdo. No exame fisico intra-bucal foi observado um ndédulo séssil
de superficie irregular localizado no rebordo alveolar superior do lado direito, bem delimitado,
com coloragéo avermelhada e pontos branco-amarelados, medindo cerca de 15 mm em seu
maior didmetro. O paciente também apresentava tumefacdo endurecida a palpacao localizada
no palato duro também do lado direito. Nos exames radiograficos e de tomografia
computadorizada (TC) foi detectada uma lesdo 6ssea expansiva na maxila direita compativel
com leséo cistica. TC e a reconstru¢do 3D também mostraram uma descontinuidade da cortical
vestibular na margem inferior da lesdo éssea, na mesma regido da lesdo nodular de rebordo
alveolar. A bidpsia incisional da lesdo nodular de rebordo indicou carcinoma espinocelular
(CEC) bem diferenciado. O paciente foi encaminhado para o Centro de Oncologia Bucal da
FOA-UNESP onde foi submetido a maxilectomia parcial associada a curetagem da lesdo
cistica. O diagnostico definitivo foi de carcinoma espinocelular associado a um cisto residual,
porém sem dados evidentes de transformacdo maligna do epitélio cistico. Atualmente, o
paciente esta sendo monitorado pela equipe multidisciplinar do centro especializado.
Conclusodes

Os dados clinicos, radiolégicos e microscopicos do presente caso mostram a ocorréncia de

duas lesdes distintas mas simultdneas em maxila.
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