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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Tratamento endoscopico do
cisto odontogénico com
extensao intra-sinusal

Antonio C. Cedin’, Fausto A. de Paula Junior3
Emanuel R. Landim? Fldvio L. P. da Silva?
Luis F. de Oliveira? Ana C. Sotter?

Resumo

Cistos odontogénicos s3o lesdes pouco comuns que po-
dem ocorrer ap6s inflamagao da polpa dentaria. A abordagem
terapéutica destes cistos € realizada em consultérios
odontologicos e, dependendo de sua extensio, pode ocasio-
nar a formacio de fistula oroantral e rinossinusite cronica. O
objetivo deste trabalho € propor o tratamento videoendosco-
pico do cisto odontogénico com expressao em seio maxilar.
Realizou-se um estudo retrospectivo de quatro casos de cistos
de origem dentaria, com extensao intra-sinusal, complicados
com fistula oroantral e sinusite cronica de seio maxilar apos
curetagem em consultério odontolégico. Utilizamos a técnica
videoendoscopica via transmaxilar para acessarmos o cisto intra-
sinusal. Os quatro pacientes apresentaram resolucao do qua-
dro infeccioso e cicatriza¢do da fistula oroantral, sem recidiva
durante o seguimento. A cirurgia videoendoscopica € um mé-
todo seguro e efetivo para tratamento do cisto odontogénico
descrito, podendo contribuir para prevenir a formacio de fistula
oroantral e supuragio de seio maxilar.

Endoscopic treatment of
odontogenic cyst with intra-
sinusal extension

Palavras-chave: cisto odontogénico, cirurgia
videoendoscopica, fistula oroantral, sinusite cronica.
Key words: odontogenic cyst, videoendoscopic surgery,
oroantral fistula, chronic sinusitis.

Summary

OOdontogeniC cyst is a common lesion that can happen
after inflammation of the dental pulp. The therapeutic
approach of these cysts is made at dentist’s offices, and
depending on their extension, they may develop oroantral
fistula and chronic sinusitis. The objective of this study is to
propose the videoendoscopic treatment of the odontogenic
cyst with expression in the maxillary sinus. We made a
retrospective study of four cases of cysts of dental origin,
with intra-sinusal extension, complicated with oroantral fistula
and chronic sinusitis of maxillary sinus after curettage in a
dentist’s office. We used the videoendoscopic technique
through transmaxillary approach to access the intra-sinusal
cyst. All the four patients presented resolution of the infectious
manifestation and healing of the oroantral fistula, without
recurrence within two years of follow-up. Videoendoscopic
surgery is a safe and effective method for the management
of odontogenic cysts with extension to maxillary sinus, and it
may prevent oroantral fistula formation and chronic sinusitis.
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INTRODUCAO

APRESENTACAO DE CASOS

Cistos odontogénicos sao lesoes freqlientes que
ocorrem em maxila e/ou mandibula, sendo formados a partir
de restos epiteliais associados a odontogénese. Os tipos mais
freqlientes sao: cisto periapical (65%), cisto dentigero (24%)
e cisto primordial ou queratocisto (5 a 8%).'2

A maioria destes cistos € manipulada em consultérios
odontolégicos, sendo submetidos a procedimentos cirtrgicos,
como enuclea¢ao combinada a irrigacdo com solugdo de
Milton ou crioterapia, enucleacio simples, curetagem,
marsuapializacio e extracao dentaria.

A intervencao em cistos que se expressam em seio
maxilar pode levar a formacio de fistula oroantral e
rinossinusite cronica. O objetivo deste trabalho € propor a
técnica videoendoscopica para a abordagem do cisto
odontogénico com extensao intra-sinusal, complementando
o tratamento odontolégico.

R
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Figura 1. Tomografia Computadorizada: Cisto intramaxilar direito
com fistula oroantral.

Foram operados quatro casos de cistos de origem
dentaria com extensao intra-sinusal (Figura 1 e Figura 2), os
quais haviam sido tratados ambulatorialmente por cirurgides-
dentistas, com extracao dentaria e curetagem transalveolar,
acarretando fistula oroantral (Figura 3) e supuracio cronica
do seio maxilar.

Os pacientes foram tratados cirurgicamente sob
anestesia geral. Optou-se pelo acesso combinado através
da fossa canina, com meatotomia inferior. A abordagem pela
fossa canina € realizada por meio de uma mini-antrotomia
circunferencial de 10mm para permitir a manipulagcdo
simultinea da fibra 6ptica (endoscépio rigido 4mm de graus
0°, 30° e 70°) e de micropingas (forceps e curetas de cirurgia
endoscopica sinusal) que permitam a resseccao do cisto. A
remocao do cisto deve ser de tal modo a restar apenas o
leito 6sseo na parede sinusal no local de sua implantacao.
Se houver fistula oroantral, seus bordos sio curetados para

Figura 2. a: parede posterior do antro maxilar. b: capsula do cisto. c:
interior do cisto.

Figura 3. Seio maxilar pés remogéo do cisto. a:cureta demonstrando
o local da fistula. b:dente incluso. c: rebordo inferior da antrostomia.

Figura 4. Aspecto oral da rotagdo de retalho mucoso sobre fistula
oroantral.
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reaviva-los. Sua oclusao € realizada com fragmento 6sseo
septal ou conchal e rotacao de retalho de mucosa jugal ou
palatina (Figura 4) e sutura com fio mononylon 3.0.

Todos os quatro pacientes apresentaram resolucao
do quadro infeccioso e cicatrizagao da fistula oroantral, sem
recidiva em pelo menos dois anos de acompanhamento.Os
fragmentos de cistos retirados durante o ato operatério foram
enviados para exame anatomopatolégico, resultando em
quadro compativel com cisto periapical. Nos casos analisados
ndo se encontrou sinais de malignidade.

DISCUSSAO

Cisto ¢ definido como uma cavidade recoberta por
epitélio, contendo material liquido ou semi-sélido,
originado as custas de tecido epitelial embrionario. O
epitélio do cisto odontogénico pode originar-se das
seguintes estruturas:

a) restos epiteliais da coroa dental

b) restos epiteliais de Malassez (células remanescentes do
desenvolvimento das raizes dentdrias localizadas dentro
do ligamento periodontal)

©) restos epiteliais de Seres (remanescentes da lamina dental)

d) do préprio germe dentario, que inclui esmalte, papila
dental e saco dental.

A hipotese mais aceita para formacao de cistos seria
a que associa seu inicio a proliferacio de restos epiteliais,
levando a formacio de ilhotas que, por serem avasculares,
degeneram em sua regiao central. Estando longe do tecido
conjuntivo vizinho, liberam enzimas que degeneram o
préprio protoplasma celular, liquefazendo as células
mortas. O liquido intracistico apresenta maior pressao
osmotica em relacao aos liquidos dos tecidos vizinhos
circunjacentes, o que levaria ao progressivo crescimento
do cisto.

O cisto dentigero tem sua origem ap6s formacao da
coroa dentaria, pelo acimulo de liquido entre o epitélio do
esmalte e a coroa dental, diretamente ligado a um dente
retido. A lesao € mais freqiiente em dentes caninos da maxila
e nos terceiros molares inferiores®. E o mais agressivo dos
cistos odontogénicos, podendo atingir grandes volumes, com
abaulamento das corticais 6sseas.

Radiograficamente € caracterizado por uma imagem
radiolicida bem delimitada por cortical 6ssea, envolvendo
a coroa de um dente retido, a partir da porc¢ao cervical.
Esta imagem radiografica nio deve ser menor que 2.5mm
de extensao, para diferencid-la da imagem do saco
dentdrio. Pode ser central, lateral, circunferencial ou de
erupgao?.

O cisto primordial origina-se da degenerac¢ao de cé-
lulas do reticulo estrelado do 6rgao de esmalte, antes que
se inicie a formacio do tecido mineralizado. Ele se desen-

volveria no local onde estaria um dente da série normal,
um dente impactado ou a partir de um dente supranume-
rario’.

Ocorre com maior freqiiéncia na faixa etdria mais
jovem, em torno da segunda década de vida. Por nao
apresentar abaulamentos, passam desapercebidos, sendo
constatados radiograficamente na grande maioria dos casos®.
A regido de maior ocorréncia é na por¢ao posterior da
mandibula. Edema, drenagem, dor ou infec¢iao pode ocorrer
em 50% casos’. Sua imagem radiografica € um anel
radiopaco, podendo apresentar imagens multinodulares®.
Radiograficamente, segundo Main’, podem ser classificados
como: de reposicio, envolvimento, extraneous e colateral.

Cisto periapical, o mais comumente encontrado,
resulta de um estimulo inflamatério a partir da polpa
dentdria. Geralmente assintomdtico, aparece na 3* ou 4
década de vida, sendo detectado radiograficamente. Sua
imagem € radiolicida, de densidade homogénea, ovalada
ou arredondada relacionada a um dpice radicular intacto,
com rompimento da lamina dura nesta regido, sendo
delimitada por uma linha de esclerose dssea radiopaca'.
Em geral, os cistos periapicais sio pequenos, sendo
tratados pelo cirurgido-dentista, que faz o canal do dente
e enucleacao do cisto, com aplicacdo da solucao de Milton
no seu interior, o que na maioria das vezes acarreta a
involugdo do cisto. Nao havendo regressao, realiza-se a
apicectomia da raiz dentiria acometida, com a sua
curetagem. Em cistos maiores pode ser necessdria a
extracdo dentdria e sua curetagem. Nestes casos sugerimos
a intervencao otorrinolaringoldgica endoscépica
combinada com o procedimento odontologico. Realiza-
se a abordagem por acesso transmaxilar para exérese do
cisto e meatotomia inferior para drenagem temporaria do
antro maxilar. A fistula oroantral ocasionada pela extracao
dentaria € corrigida simultaneamente com curetagem das
bordas e enxerto 6sseo autdlogo (septal, conchal ou
cortical da mastéide) com rotacao de retalho mucoso
palatal ou jugal.

Com esta conduta, previne-se a ocorréncia de fistula
oroantral e supuracio sinusal, garantindo-se a completa
exérese do cisto.

CONCLUSAO

Observamos que a cirurgia videoendoscopica € uma
alternativa viavel para o tratamento do cisto odontogénico
com extensdo para seio maxilar, podendo ser adotada
simultaneamente a conduta odontolégica com o objetivo
de prevencio da supuragio sinusal e exérese completa do
cisto.

A correc¢ao de fistulas oroantrais ocasionadas por
extracdes dentdrias deve ser realizada por meio de
enxerto 0sseo autdlogo e rotaciao de retalho mucoso com
sutura.
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