Sinusite maxilar associada a presenca de odontoma e
cisto odontogénico — caso clinico
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente género feminino de 21 anos foi encaminhada para avaliacao de massa radiopaca no seio maxilar direito. A historia clinica revelou dor e
edema local desde ha um ano. A paciente também referiu sintomas de sinusite maxilar nos ultimos 2 anos. O exame extraoral revelou assimetria
facial. Observacao intraoral, juntamente com palpacao, identificou uma massa solida, com aparéncia semelhante ao osso e tumefacao vestibular
(Fig. 1). A radiografia panoramica (RP) revelou molar incluso e extensa lesao tumoral no seio maxilar direito. A lesao apresentava contacto direto
com a cavidade oral, preenchendo praticamente todo o maxilar e limitado por fino halo radiolucente (Fig. 2). A Tomografia computadorizada (TC)
demonstrou lesao de alta densidade no osso maxilar direito e, em alguns planos do corte, elementos com densidade semelhante a coroa dentaria. A
lesao invadiu a parede exterior do alvéolo e substituiu a parede cortical medial. No limite superior encontra-se relacionada com a coroa do terceiro
molar direito incluso, parcialmente destruida pela lesao (Fig. 3).

Fig.1 Exame intraoral. Edema e auséncia de 0sso Fig.2 RP pré-op. Terceiro molar maxilar direito incluso Fig. 3 TC axial pré-op. Massa no seio maxilar
cortical vestibular. associado a massa opaca irregular (circulo). direito em relacao com a cavidade oral.
Espessamento da mucosa e radiopacidade sinusal.

O acesso cirurgico ao seio maxilar foi realizado sob anestesia geral, a fim de remover a lesao através osteotomia vestibular. Todo o conteudo e a
mucosa do seio maxilar foram removidos por antrostomia maxilar anterior (Fig.4 e 5). Apos a remocao da lesao, composta por uma lesao tipo-
tumoral associada a terceiro molar direito incluso, o seio maxilar foi irrigado com solucao salina esteril (Fig.6).
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Fig. 4 e 5 Cirurgia de exérese cirurgica. Osteotomia vestibular para a remocao de toda a lesao tipo-tumoral e do dente Fig. 6 Peca cirurgica. Dente incluso envolvido por
incluso. capsula cistica e lesao tipo-tumoral.

O material enviado para analise histopatologica, que media 1,6 cm de diametro, consistiu numa tecido dentario com parede cistica do tipo tecido
membraniforme e uma lesao nodular castanha-amarelada pedregosa. O diagnostico histologico foi odontoma complexo associado a cisto dentigero.
Apesar da dimensao da lesao e a loca cirurgica subsequente, a recuperacao pos-operatoria foi satisfatoria, sem desenvolvimento de fistula

oroantral, nem sintomatologia de sinusopatia e tomografia computadorizada de controlo, apos 12 anos de follow-up, revelou seio maxilar saudavel
(Fig. 7-9).
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LN i LN Fig.7 RP doze anos de follow-up. Sem fistula oroantral e
b = e T ol sem recidiva de cisto.
-39 SR o JEEECTH - 30 5 Fig. 8 e 9 TC doze anos de follow-up. Sem sinais de

alteracoes no seio maxilar direito e sem recidiva de cisto.

DISCUSSAD

Os cistos dentigeros devem ser incluidos no diagnostico diferencial em casos de sinusite persistente ou recorrente, apesar de ser uma etiologia rara
de sinusite maxilar!. Segundo a literatura, durante o seu desenvolvimento lento, os cistos odontogénicos podem impelir as estruturas da cavidade
sinusal, sem danos, a nao ser quando a infecao obstrui o 6stio maxilar, impedindo a drenagem natural do seio. Neste caso, a infecao podera ter
induzido a sinusite maxilar?. No caso clinico apresentado, a indicacao para a cirurgia foi baseada na presenca de infecao do seio maxilar e também

na presenca da lesao tumoral. A decisao de remover esta lesao tumoral sob anestesia geral foi baseada na extensao da massa inerente e a eventual
necessidade de tratamento sinusal apods a excisao da lesao34.

CONCLUSAQ

A sinusite maxilar de origem odontogénica exige a resolucao dos factores dentarios subjacentes e gestao da infecao do seio maxilar. Uma vez

diagnosticado, a intervencao cirurgica deve ser realizada combinado com antibioéticos e radiografia de controlo a longo prazo para garantir o sucesso
dos tratamentos realizados.
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