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RESUMO:

O Cirurgido Dentista recebe ao longo de sua formacgdo académica e profissional o
conhecimento combinado com a pratica para atender pacientes com os mais diversificados
diagndsticos, dentre esses cenarios, pode surgir no consultério pacientes que indicam a
presenca de cisto 0sseo traumatico na regido da maxila, tendo a suspeita, o profissional
prescreve exame de imagem capaz de apresentar a dimensdo e a localizacdo da lesdo. Com
base nessa certeza, o cirurgido dentista planeja a¢des que incluem procedimento cirdrgico
para remocao desse tecido lesionado, restabelecendo a qualidade de vida de seu paciente. Esse
trabalho apresenta uma revisdo de literatura que torna claro esse contexto, traz também, um
estudo de caso com a apresentacdo de imagens radiograficas que permitem entender a
aplicabilidade desse tema. A origem desse tipo de situacdo ainda precisa de estudos mais
aprofundados, contudo, o que se sabe é que pode ser resultado do acimulo de restos epiteliais
de origem quimica, traumatica ou infecciosa, que passam a se proliferar e formar nddulos
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ABSTRACT:

Throughout his academic and professional training, the Dental Surgeon receives the
knowledge combined with the practice to attend patients with the most diverse diagnoses,
among these scenarios, patients may appear in the office indicating the presence of a
traumatic bone cyst in the maxilla region. The suspect, the professional prescribes image
examination capable of presenting the size and location of the lesion. Based on this certainty,
the dentist surgeon plans actions that include surgical procedure to remove that injured tissue,
restoring the quality of life of his patient. This work presents a literature review that makes
clear this context, also brings a case study with the presentation of radiographic images that
allow to understand the applicability of this theme. The origin of this type of situation still
needs further studies, however, what is known is that it may be the result of the accumulation
of epithelial remains of chemical, traumatic or infectious origin, which begin to proliferate
and form nodules.

Keywords: Bone cyst. Endodontics. Jaw.

! pgs-graduando do Curso de Especializagdo em Endodontia da FACSET — Faculdade Sete Lagoas
2 Professor Mestre do Curso de Especializacio em Endodontia da FACSET — Faculdade Sete Lagoas


mailto:odontocastelli@hotmail.com

INTRODUCAO

O profissional de Odontologia representado pelo Cirurgido Dentista precisa estar
preparado para situacdes de consultério ocorridas durante o procedimento que podem indicar
lesbes profundas que precisam ser identificadas, diagnosticadas e removidas em delicados
procedimentos cirdrgicos. Uma classe de lesbes que pode acometer 0s pacientes € o cisto
0sseo traumatico na maxila.

Essa regido da anatomia humana é propensa a acumulacdo de restos epiteliais que
frente a um estimulo de origem quimica, traumatica ou infecciosa, passam a se proliferar e
formar nodulos que precisam ser investigados e removidos ap6s avaliacéo.

Trata-se de uma lesdo incomum, muitas vezes diagnosticada em exames
radiograficos odontologicos que, na maioria dos casos, observa-se uma area radiolucida
localizada na parte posterior na maxila. A partir dessa constatacdo clinica, o Cirurgido
Dentista comeca a preparacdo do paciente para procedimento de remocdo dessa porcdo de
tecido lesionado que podem expandir-se se ndo for adequadamente tratado.

Esse trabalho utiliza a fundamentacéo teorica e aplica em uma paciente que apds uma
entrevista indicou essa possibilidade, posteriormente confirmada por exames de imagem
apresentados que confirmam as suspeitas iniciais. A partir disso, houve um acompanhamento
e o0 planejamento de a¢des que visam remover esse tecido e restabelecer a qualidade de vida

do paciente.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Definigdo de maxilla

Esse trabalho apresenta um estudo aplicado sobre a presenca de cisto 6sseo
traumatico na regido da maxila, nesse sentido, € oportuno expor alguns conceitos a respeito
dessa regido da anatomia humana.

Conforme Veronez (2012, p.2), as Orbitas na regido do cranio sdo cavidades que
alojam os olhos, pequenos musculos, vasos e nervos. A parede superior (teto) da oOrbita é
constituida pela parte orbital do osso frontal. A parede medial ¢ formada pelo processo
maxilar do osso frontal, pelos ossos lacrimais e lamina orbital do osso etmdide. A parede
lateral da drbita é constituida pelo 0sso zigomatico e por parte da asa maior do 0sso esfendide.
A parede inferior (soalho) da orbita € formada pelo 0sso maxilar e 0sso esfendide. A cavidade
oral apresenta, como limites 0sseos, 0s processos palatinos dos ossos maxilares; e lamina

transversal dos 0ssos palatinos como limite 6sseo superior, e a mandibula como limite 6sseo



inferior. As maxilas estdo unidas pela sutura intermaxilar no plano mediano. As maxilas
contornam a maior parte da abertura piriforme e formam a margem infra-orbital média. Eles
tém uma conexdo ampla com 0s 0ssos zigomaticos lateralmente e um forame infra-orbital
inferior para a passagem do nervo infra-orbital e vasos sanguineos.

Os seios paranasais sdo cavidades no interior de alguns 0ssos classificados como
pneumaticos. Nos humanos, esses 0ss0s restringem-se ao cranio e séo eles: o frontal, o
esfenoide, o etmoide e a maxila. Existem varias funcdes atribuidas aos seios paranasais. Entre
elas, estdo as funcOes estruturais que reduzem o peso do crénio, protegem as estruturas
intraorbitais e intracranianas na eventualidade de traumas, absorvendo parte do impacto, e
também participam do crescimento facial. Quanto ao aspecto funcional, os seios formam
caixas de ressonancia da voz, condicionamento do ar inspirado, aquecendo-o0 e umedecendo-
0. Além disso, contribuem para a secre¢cdo de muco, promovem o isolamento térmico do
encéfalo, equilibram a pressdo na cavidade nasal durante as variacdes barométricas (espirros e
mudancas bruscas de altitude) e sdo coadjuvantes no sentido do olfato. Existem ainda indicios
de que os seios paranasais podem ter papel fisiolégico e estrutural na producdo e
armazenamento de 6xido nitrico, fazendo parte dos mecanismos de defesa das vias aéreas. O
seio maxilar, o maior dos seios paranasais, € 0 espago pneumatico contido no interior da
maxila, 0sso par constituinte do terco médio da face (BATISTA; ROSARIO JUNIOR;
WICHNIESKI, 2011, p.236).

O seio maxilar € par e estd localizado no corpo das maxilas, bilateralmente.
Apresenta um formato piramidal quadrangular, com base voltada para a parede lateral da
cavidade nasal. O apice corresponde a juncdo do processo zigomatico da maxila com o 0sso
zigomatico e, em alguns casos, estende-se para o seu interior. O apice localiza-se, em média, a
25mm de distancia da base. Os lados dessa piramide correspondem as faces da maxila: a
parede superior, ou teto do seio maxilar, corresponde a face orbital da maxila, no assoalho da
Orbita; a parede anterior corresponde a face anterior da maxila; a posterior corresponde a face
infratemporal da maxila e separa o seio da fossa infratemporal. J& a parede inferior, ou
assoalho do seio maxilar, corresponde ao processo alveolar da maxila (BATISTA; ROSARIO
JUNIOR; WICHNIESKI, 2011, p.237).

Torna-se importante que o profissional de Odontologia tenha esse conhecimento de
anatomia, para que assim tenha condicGes de diagnosticar eficazmente situagdes em pacientes
que apresentem anormalidades que resultem na presenca de nddulos cisticos que interferem
na saude do paciente. A formacdo académica do Cirurgido Dentista inclui esse conhecimento

que € amplamente utilizado ao longo de seu exercicio profissional.



2.2 Definicdo de cisto 0sseo

Silva et al (2007, p.10) define o termo cisto como uma palavra de origem grega
Kystes, que significa bexiga, podendo ser definida como uma cavidade patolédgica limitada
por epitélio, geralmente preenchida por material fluido, semifluido ou pastoso, que aumenta
de tamanho em resposta ao aumento da pressao hidrostatica luminar.

Segundo Valladares et al (2008, p.133) o cisto 6sseo simples, também conhecido
como cisto 0sseo traumatico, cisto 6sseo hemorragico e cisto 0sseo solitario Constitui uma
lesdo 6ssea ndo neoplasica que representa aproximadamente 1% de todos os cistos maxilares,
acometendo as regides de corpo e sinfise de mandibula com maior freqliéncia. Este tipo de
cisto ocorre em individuos jovens, principalmente durante a segunda década de vida. Sua
etiologia e patogénese ainda ndo sdo bem conhecidas, mas acredita-se em uma origem
traumatica, que levaria a hemorragia intra-6ssea e consequente liquefacdo do coagulo,
levando ao desenvolvimento do cisto.

Para Marzola (2015, p.262) a definicdo de cisto, tem relagdo com uma cavidade
patologica revestida por epitélio encerrando em seu interior material fluido ou semifluido.
Originam-se de restos epiteliais que frente a um estimulo de origem quimica, traumatica ou
infecciosa, passam a se proliferar. Como as celulas epiteliais se nutrem através da difusdo do
liquido tissular a partir do tecido conjuntivo adjacente, aquelas que se localizam centralmente,
passam a sofrer deficiéncia de nutricdo, terminando por degenerar-se. Com a necrose, inicia-
se 0 processo de cavitacdo central, onde se acumulam os produtos de degradacao do esqueleto
lipoprotéico das células. Tais produtos elevam a concentracdo do meio e, em decorréncia do
desequilibrio de pressdo osmotica entre 0 meio interno e o externo, o liquido tissular passa a
penetrar o interior do cisto através do principio de osmose. A pressdo intra-cistica vai
aumentando e, assim, o tecido 6sseo adjacente vai sendo reabsorvido, possibilitando o
aumento do cisto. Com relacdo aos cistos disontogenéticos, sabe-se que as células epiteliais
que lhes d&o origem sdo derivadas do ectoderma que recobriu os diversos processos
constituintes da face do embrido. Restos destas células persistem ao longo da existéncia do
individuo, especialmente nos locais onde houve fusdo de dois ou mais processos. Os cistos
foliculares primordiais e dentigeros tém origem a partir das células formadoras do érgdo do
esmalte, em diferentes estdgios da sua evolugdo. Os cistos odontogénicos periodontais laterais
e apicais originam-se dos restos epiteliais de Malasses, aqueles agrupamentos de células
epiteliais derivadas da bainha epitelial de Hertwig que, ao longo da formacéo das raizes, nao

foram reabsorvidos, persistindo entre as fibras do ligamento periodontal.



Baptista (2014, p.7) explica que o existem varias modalidades de imagem
disponiveis para uso na avaliagdo de cistos e tumores das maxilas. Muitas lesbes sdo
detectadas em radiografias intraorais de rotina utilizadas para a selecdo, prop6sitos ou para a
avaliacdo de outras doencas, como a carie dental. Porque as radiografias intraorais tais como a
radiografia periapical ou bite-wing sdo mais frequentemente utilizados, este rastreio pode ser
a primeira oportunidade de avaliar uma lesdo assintomatica.

Jesus (2010, p.27) explica que o cisto Gsseo traumatico € uma lesdo incomum, em
geral diagnosticada em um exame radiografico odontolégico de rotina, na maioria dos casos,
observando-se uma &rea radioltcida localizada na parte posterior da mandibula e também na
maxila. E também denominado de cisto Gsseo solitario, cisto unicameral ou ainda cavidade
Ossea traumatica. E uma lesdo que possui a caracteristica peculiar de geralmente n&o
apresentar abaulamento cortical, com respostas positivas aos testes de vitalidade pulpar. Sua
etiologia ainda é considerada desconhecida, e varios estudos tém tentado definir a origem do
cisto, e a teoria mais aceita é a do desenvolvimento de um foco hemorragico intramedular pds
trauma. O cisto 0sseo traumatico € considerado como um pseudocisto, pois € uma cavidade
ndo revestida por epitélio. Radiograficamente, manifesta-se por area radioltcida bem definida
com caracteristica festonada.

De acordo com Paiva et al (2011, p.15) o cisto 6sseo simples tem sido uma entidade
descrita nos 0ssos longos. Essa lesdo intradssea é também conhecida pela sua variedade de
sinbnimos, tais como: cisto 0sseo traumatico, cisto 0sseo hemorrégico, cavidade dssea
idiopatica, cisto Gsseo progressivo, cisto 6sseo solitario, além de outras definicdes. E
classificada pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) como uma lesdo ndo-neoplasica
relacionada aos 0ssos, sendo definida como um cisto intradsseo, que apresenta uma capsula
ténue ou tecido conectivo sem epitélio. O termo cisto é geralmente mal aplicado, visto que
grande parte das lesdes sdo cavidades vazias, contendo ndo mais que um pequeno fluido
Seroso ou serosanguinolento, estando a capsula epitelial ausente.

Conforme Silva et al (2010, p.99) o cisto 6sseo traumatico é considerado um
pseudocisto que ocorre com baixa frequéncia, representando aproximadamente 1% dos cistos
dos maxilares. E uma cavidade dentro do osso delimitada por tecido conjuntivo, podendo
estar vazia ou contendo fluido. Geralmente é descoberto num exame radiografico de rotina e a
maior incidéncia ocorre no corpo da mandibula, radiograficamente caracteriza-se como uma
area radiolucida unilocular bem definida, com um limite oval ou festonado. A lesdo costuma

contornar as raizes dos dentes adjacentes.



2.3 Protocolos de agédo

Primeiramente o diagndstico por imagem antecede qualquer procedimento, a partir
disso, pode-se adotar algumas a¢des para preparacdo do paciente para remocao cirdrgica do
cisto, seguindo alguns procedimentos padrdes adotados em Odontologia e realizados por
Cirurgides Dentistas devidamente preparados para esse fim.

Marzola (2015, p.261) explica que no exercicio rotineiro da profissdo, € comum que
ao examinar seus pacientes, o Cirurgido-Dentista enfrente problemas tanto no diagndstico
como para o tratamento dos cistos dos maxilares e da mandibula. Em se tratando de lesGes
que, frequentemente afetam a cavidade bucal e areas adjacentes, ndo s6 o diagnostico e a
terapéutica devem ser do dominio dos profissionais. Reforca-se esta afirmativa,
principalmente, se for considerado o carater de benignidade destas lesdes, facilidade em
diagnostica-las e, a boa resposta manifestada as terapéuticas cirurgicas impostas. Assim, com
a finalidade de oferecer maiores subsidios aos clinicos que por este assunto venham a mostrar
interesse, este assunto € aqui abordado, assim como os métodos semioldgicos e, as técnicas
cirtrgicas mais utilizadas na resolugdo dos cistos do complexo maxilo-mandibular.

Farias (2005, p.291) explica que o tratamento dos cistos é sempre cirlrgico e visa a
remocao completa da membrana cistica. A literatura indica algumas alternativas terapéuticas
que podem implicar num tratamento bem sucedido como a enucleagéo, marsupializagdo e a
descompressdo, a depender do tamanho da lesdo cistica e &reas anatémicas envolvidas.
ormalmente, as lesbes cisticas sdo Unicas e a ocorréncia de multiplos cistos odontogénicos em
um mesmo paciente ndo € comum.

Paes et al (2010, p.72) diz que os estudos demonstram tratar-se de uma leséo
predominantemente mandibular, devido & pequena quantidade de medula dssea e baixa
vascularizagdo maxilar. Trata-se de uma lesdo rara e assintomdtica, detectada em exames
radiogréaficos de rotina. Geralmente assintomaticos e, por esta razdo, detectados em exames
radiograficos de rotina. H& uma possivel relacdo entre aspectos radiogréficos idade e género.
LesBes radiollcidas uniloculares arredondadas sdo mais comuns em pacientes jovens que
lesGes radiolucidas de contorno angular e multiloculares, refletindo as fases de crescimento e
reparacgéo.

Longov et al (2009, p.3) sugere dois tipos de radiografia para identificacdo de
possivel presenca de cisto 6sseo traumatico maxilar:

A radiografia periapical - Usada inicialmente para analisar a regido normalmente

descrita pela paciente, que geralmente relata pressdo na regido anterior do seio maxilar direito,



e radiograficamente quando verifica-se uma area hipertransparente, sugere uma lesdo cistica.
Na radiografia panoramica verifica-se a extensdo e localizagdo detalhada da lesdo intra-0ssea;

A radiografia panoramica - E muito utilizada atualmente na Odontologia, pois
propicia ser observada uma maior area do complexo das estruturas maxilomandibulares, onde
teremos a extensdo da area envolvida, acidentes anatdmicos e estruturas adjacentes
comprometidas pela lesdo. J& nas radiografias periapicais observamos uma regido da arcada
bem restrita, porém rica em detalhes. Na verdade, ambas as técnicas se completam, pois
existem Vvérias vantagens e desvantagens em cada uma delas, em nivel de micro e macro
detalhes. Portanto, juntas fornecem dados mais abrangentes para um adequado planejamento
cirurgico. Alguns casos podem apresentar uma lesdo mais complexa que apresente assimetria
facial unilateral e abaulamento com crepitacdo Ossea a palpacdo, nesse caso, sdo utilizadas
como exames radiograficos e teleradiografia e a tomografia computadorizada, além das
radiografias anteriormente descrita: as periapicais e panoramicas.

Santos et al (2014, p.48) define que cistos 0sseos simples podem ser confundidos
com lesdes Osseas radiotransparentes induzindo a cirurgia extensa desnecesséria, extracoes
dentérias e tratamento endoddntico indevido. E essencial a constru¢io de um diagndstico
diferencial para a conduta do profissional quanto aos achados radiograficos. O Cisto Osseo
Simples é um pseudocisto intra-6sseo destituido de epitélio, igualmente, vazio ou preenchido
com fluido seroso ou sanguinolento. E assintomatico, reconhecido em exames de rotina,
apresenta maior frequéncia em pacientes jovens, regido posterior de mandibula. A expansao
mandibular é rara e a vitalidade do dente adjacente dificilmente encontra-se alterada.

Pagin (2011, p.1) diz que os cirurgides dentistas necessitam muitas vezes visualizar
imagens associadas a estruturas importantes onde um bom conhecimento da anatomia cranio
facial e dentomaxilar é imprescindivel na elaboracdo de um diagndstico correto. O seio
maxilar € uma estrutura anatémica localizada no terco médio da face, sendo de extrema
importancia por estar localizado muito préximo as estruturas dentarias posteriores, devendo
fazer parte do conhecimento dos cirurgifes-dentistas, nas diversas especialidades. Sendo
assim, o profissional tém condicBes de avaliar com precisdo o0 cenario apresentado em exames
de diagnostico por imagem.

Salgueiro; Ferreira; Capelozza (2011, p.31) evidenciam a necessidade de uma correta
interpretacdo dos exames radiograficos que consiste na visualizacdo das estruturas
dentomaxilares e est4d baseada no conhecimento da anatomia craniofacial nas técnicas

radiograficas empregadas em radiologia odontoldgica convencional e da compreensdo da



projecdo de estruturas tridimensionais em imagem bidimensional e sua nitidez depende do
estabelecimento de critérios para controle da qualidade da imagem.

Os autores evidenciam a necessidade do uso inicial de diagndsticos por imagem para
que se tenha uma visdo mais acertada do ponto de localizacgdo, extensdo e profundidade. Com
isso pode-se comecar a adotar protocolos de atendimento para o paciente de acordo com o
cenario apresentado.

3 RELATO DE CASO

A paciente M. S. K. com idade de 13 anos, ¢ uma adolescente que em atendimento
de rotina em consultério odontoldgico demonstrou indicios da presenca de tecidos cisticos
que conduziram o atendimento para essa dire¢do. Nesse estudo teve diagndstico a partir dos
exames de imagem que indicaram a presenca de tecidos fibrosos com aparéncia cistica, sendo
assim, o atendimento a partir disso direcionando acdes para remover cirurgicamente e
melhorar a qualidade de vida dessa paciente.

A figura 1 indica a presenga do nddulo na imagem de corte coronal referéncia.

Paciente: Mariana Sayuri Kanashiro Dr(a). Battencour!, Rogerio C. & o) e
Data Nascimento: 01/08/2003 (M/DVA) W
Dala do Exame: 31/03/2016 (WDVA)
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Figura 1 — Exame de Imagem
Fonte: ROD



A figura 2 indica a imagem interna e externa da maxila, observando-se que o cisto

apresenta-se por lingual do dente 12.

Pacenie: Marana Sayur Kanashio Dria). Smencourt, Rogeno C.

Data Nascimenio: 01062003 (MTVA)
Data do Exame: 31/0V2016 (WIVA)

CORTES TRANSVERSAS

Figura 1 — Exame de Imagem
Fonte: ROD

A figura 3 indicado no corte axial que pode-se observar a profundidade da lesdo em
relacdo aos dentes adjacentes. Havendo a presenca da lesdo somente no dente 12, pois, em
teste de vitalidade pulpar com gelado, dentes 11 e 13 responderam positivamente e sob teste

de percussao vertical somente o dente 12 apresentava-se dolorido.



Paciente: Marana Sayurd Kanashiso
Data Nascimanio: 01/06/200G (MTVA)
Data do Exame: 3102016 (WIVA)
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Figura 1 — Exame de Imagem
Fonte: ROD

4 DISCUSSAO

O presente artigo trouxe uma série de citacbes de autores reconhecidos por sua
contribuicdo académica e profissional, dessa forma, pode-se entender a importancia do
diagnéstico adequado em pacientes que chegam aos consultérios odontoldgicos com a
possibilidade de terem em seu organismo cisto 6sseo traumatico na regido maxilar.

Esse diagndstico é ponto comum entre os autores que deve ser embasado em exames
de imagens obtidos para que se tenha uma visdo ampla e, a0 mesmo tempo, aprofundada do
cenario clinico do paciente. Com essa base torna-se possivel entender o nivel de gravidade do
problema e adotar os protocolos mais adequados.

Dentre os protocolos mais utilizados esta a cirurgia, realizada com atencao rigorosa a
protocolos de assepsia evitando os riscos de contaminacdo e agravamento do quadro do
paciente. O isolamento do cisto e a retirada dele é um procedimento normalmente utilizado
pelos cirurgides dentistas, 0 espaco que fica geralmente é preenchido com tecido especifico

que € absorvido pelo organismo do paciente.



Todas essas acOes tém como finalidade primordial restabelecer a qualidade de vida
do paciente, trazendo novamente sua saude bucal, que tem a possibilidade de interferir na
funcdo de o6rgaos por todo o corpo humano. A retirada de tecido doente, na forma de cisto

0sseo traumatico é a garantia de restabelecimento da sadde plena do paciente.

CONCLUSAO

E de suma importancia que o Cirurgido Dentista esteja atento aos detalhes apresentados em
exames de diagnostico por imagem. S&o esses pontos que podem indicar a presenca de cistos
0sseos que precisam entdo ter acBes planejadas com o objetivo de dimensiona-los e assim
decidir qual o melhor procedimento a ser adotado para remocdo desse tecido. O objetivo
principal de todo o contexto é restabelecer a qualidade de vida do paciente através do
atendimento odontoldgico adequado realizado com critério e disciplina na obediéncia aos

protocolos.
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