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Resumo: Existe uma grande quantidade de lesées intra-ésseas com caracteristicas clinicas e radiogrdficas
semelhantes. O numero de cistos que ocorrem nos maxilares séo geralmente mais frequentes do que em outras
regibes do corpo. O cisto radicular é o tipo mais comum de cisto odontogénico inflamatério, sendo predominante
na regido anterior da maxila. Geralmente sGo assintomaticos e diagnosticados acidentalmente durante exames
radiogrdficos de rotina. A maioria néo produz expansdo dssea e seu tamanho pode apresentar grande variacdo.
O objectivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos de cistos periapicais inflamatdrios de grandes propor¢ées,
evidenciando a importéncia de sua inclusdo no diagnostico diferencial de les6es causadoras de assimetrias faciais.

Palavras-Chave: Cistos odontogénicos; Lesdes periapicais; Patologias periapicais; Ameloblastomas; Lesdes centrais de
células gigantes

Abstract: There is a great amount of intra-bone lesions with similar clinical and radiographic characteristics. The
cysts are usually more frequent in the jaws than in other areas of the body. Radicular cyst is the most common
odontogenic inflammatory cyst, more predominant in anterior region of the maxilla. They are usually
asymptomatic and they are diagnosed accidentally in routine radiographic examinations. The majority does not
produce bone expansion and they present a lot of size variation. The aim of this work is to report two cases of huge
inflammatory periapical cysts, making evidence of the importance of their inclusion in differential diagnosis of
lesions that can cause facial asymmetries.
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assimetria facial. De entre estas as mais encontradas com

INTRODUCAO

Existe uma grande quantidade de lesdes intra-6sseas
com perfil clinico e radiografico semelhantes. Sdo normal-
mente assintomaticas, de crescimento lento, com caracte-
risticas radiograficas sugestivas de destruicao 6ssea, poden-
do gerar expansao das corticais e diferentes graus de
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estas caracteristicas sao: lesao central de células gigantes,
cisto 6sseo traumatico, cisto dsseo aneurismatico, fibroma
cementificante, ameloblastoma, cisto inflamatério e
ceratocisto odontogénico™.

0 numero e a variedade de cistos que ocorrem nos
maxilares sdo maiores do que em outras regides do corpo.
Pelo menos 90% dos cistos da maxila e mandibula sao de
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origem odontogénica. A maioria apresenta comportamento
clinico semelhante, diferindo principalmente em sua rela-
cdo com os dentes, sendo o diagndstico dependente do
exame histopatoldgico®.

0 cisto radicular é o tipo mais comum de cisto odonto-
génico inflamatoério, sendo predominante na regido anterior
da maxila em pacientes entre 30 e 50 anos de idade®.
Geralmente sdo assintomdticos e descobertos acidental-
mente durante exames radiograficos de rotina. A maioria
ndo produz expansdo 6ssea e seu tamanho pode variar
desde alguns milimetros até vdrios centimetros de
diametro®.

Radiograficamente, nos cistos radiculares, observa-se
uma drea radiolicida circular ou oval, associada a 3pices
dentdrios, podendo ou ndo apresentar zona de esclerose
ossea superficial. O epitélio de revestimento é escamoso
estratificado e a parede cistica apresenta cristais de coles-
terol, células gigantes, “células espumosas” ou corpos
hialinos®.

A enucleacdo cistica é o tratamento preconizado para 0s
cistos de pequenas propor¢des, contudo hd controvérsias
quando se trata de cistos de grandes proporcoes. Para
Neville et al. (2004)® e Regezi e Sciubba (1991)® o
tratamento dos cistos radiculares de grandes proporcdes
pode ser realizado pela endodontia dos dentes envolvidos
associada a marsupializacdo, descompressao ou fenes-
tracdo. Para Peterson et al. (2000)® é necessario realizar a
descompressao de grandes cistos proximos a estruturas
nobres com o intuito de preservacao destas, podendo
realizar subseqiiente enucleacao. Contudo, Chiapasco et al.
(2000)” relatam que o tratamento de escolha para os cistos
mandibulares seria somente a enucleacdo da lesao.

0 objectivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos
de cistos periapicais de grandes proporcdes, evidenciando a
importancia de sua inclusdo no diagnéstico diferencial de
lesdes causadoras de assimetrias faciais.

CASO CLINICO 1

Paciente masculino, 28 anos de idade, melanoderma,
procurou 0 Servico de Emergéncia do Hospital Cristo
Redentor (Porto Alegre, RS, Brasil), com intensa dor, febre e
pronunciado aumento de volume compreendendo a regiao
de canino superior direito e hemi-maxila esquerda. 0 pa-
ciente referiu inicio da lesao ha aproximadamente dois
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anos, sem sintomatologia dolorosa prévia. Ao exame clinico
observou-se grande assimetria facial com levantamento da
asa do nariz do lado esquerdo e Iabio superior (Figura 1). A
inspeccdo intrabucal revelou péssimas condicbes de
higiene, perda de elementos dentérios, extensas lesdes
cariosas, além de tumefacdo em regides vestibular e
palatina esquerda com fistulizacdo espontanea e drenagem
de exsudado purulento (Figura 2). Exames radiogréficos e
tomograficos (Figura 3) sugeriram lesdo osteolitica de gran-
des proporcdes, envolvendo regides de palato, seio maxilar,
septo e cavidade nasal. O paciente foi internado e medica-
do com antibiéticos (Cefalotina 1q), antiinflamatério
(Cetofrofeno 100 mg), analgésico (Paracetamol 750 mgq)
visando eliminar a dor e diminuir o processo infeccioso ja
instalado. Os exames hematoldgicos apresentaram altera-
cbes compativeis com o processo infeccioso e inflamatério,
contudo ndo contra-indicaram o procedimento cirdrgico sob
anestesia geral. O procedimento adoptado foi a enucleacao
da lesdo (Figura 4) e manutencdo dos dentes para posterior
tratamento endodontico. A peca cirdrgica foi enviada para
anatomia patolégica. O paciente evoluiu bem no pos-
operatério, sem queixas, recebendo alta hospitalar apos
dois dias. Foi encaminhado ao servico de endodontia e
retornou ao ambulatério de cirurgia bucomaxilofacial para
acompanhamento, contudo ndo retornou para acompanha-
mento. O resultado histopatoldgico foi compativel com cisto
inflamatério periapical.

Figura I - Aumento de volume em hemiface E

CASO CLINICO 2

Paciente masculino, 63 anos de idade, leucoderma,
procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial da Faculdade de Odontologia da PUCRS, Brasil, com

Volume 46, N°4, 2005




Assimetria Facial Decorrente de Leséo Intra-Ossea de Grandes Propor¢ées

Figuras 3A e B - Exames radiografico e tomogréfico evidenciando envolvi-
mento das regides de palato, seio maxilar, septo e cavidade nasal

queixa de aumento de volume em regido de trigono
retromolar direito até a regido de canino inferior esquerdo.
Ao exame clinico intrabucal, foi observada auséncia de
dentes, expansao da cortical vestibular e lingual do lado
direito e diminuicdo de profundidade do sulco vestibular.
Durante a palpacao foi verificada crepitacdo da tabua 6ssea
vestibular, sugerindo contetdo liquido em seu interior.
Foram solicitados exames radiograficos, tomograficos
(Figura 5) e laboratoriais pré-operatorios. Na sessao sequin-
te foi realizada uma puncdo aspirativa que revelou liquido
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Figuras 5A e B - Radiografia panoramica e tomografia computadorizada

amarelo citrino em seu interior e também, uma biopsia
incisional (Figura 6), com resultado histopatoldgico de cisto
inflamatério. O procedimento de escolha foi a enucleacao
da lesao sob anestesia geral (Figura 7), sem o uso de placas
de reconstrucdo ou enxertos, pois, apesar da grande des-
truicdo a base da mandibula apresentava-se preservada. A
peca cirlrgica foi encaminhada para anato-mia patolégica
confirmando o diagndstico de cisto inflamatdrio (Figura 8).
0 paciente permanece em controle radiografico para acom-
panhamento do reparo 6sseo (Figura 9).
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Figura 7 - Enucleacao da lesao

Figuras 8A e B - Exame Histopatoldgico. Limitante epitelial, células infla-
matdrias cristais de colesterol
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Figura 9 - Controle radiogréfico apos 3 meses

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A maioria dos cistos maxilares tem comportamento
semelhante, com crescimento lento e expansivo® , sendo
0s cistos odontogénicos os mais comuns. Embora estes
normalmente estejam associados a denti¢cdo permanente
podem ter origem na denticao decidua”. Estas lesdes sao
geralmente assintomaticas, a menos que se tornem infe-
ctadas. Devida a auséncia de sintomatologia dolorosa essas
lesdes tendem a crescer causando grandes aéreas de des-
truicdo 6ssea, porém raramente causam expansao de corti-
cais e reabsorcdo de raizes®.

As radiografias convencionais tém suas limitacdes, pois
nao demonstram as lesdes intra-6sseas de forma detalhada
dificultando o diagnostico. A tomografia computadorizada
tem sido sugerida como um método ndo invasivo para
melhor diferenciacdo das lesdes facilitando o tratamen-
to®,

Chiapasco et al. (2000)® realizaram um estudo com 29
pacientes acometidos de cistos periapicais mandibulares de
grandes proporcdes. O tratamento instituido foi a enuclea-
cdo cirlrgica. Obtiveram como resultado cicatrizacdo sem
intercorréncias e preenchimento espontaneo das cavidades
residuais em todos os casos. Radiografias pds-operatdrias
realizadas 24 meses ap6s demonstraram 81,30% de dimi-
nuicdo das cavidades residuais e 91,01% de aumento da
densidade 6ssea. Isto levou a conclusdo de que a regene-
racdo 6ssea espontanea de grandes cistos mandibulares
pode ocorrer sem a adicdo de nenhum material de preen-
chimento.

Nos casos aqui relatados optou-se pela enucleacdo
cirdrgica das lesdes sem o preenchimento das cavidades ésseas
corroborando com os relatos de Chiapasco et al. (2000)®.
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