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Infroducdo

A formacdo e eventual erupgdo ectdpica, seja de dentes permanentes, tempordrios ou supranumerdrios em regides anatémicas que ndo as arcadas dentdrias, € uma entidade rara.
Estdo descritas ocorréncias, por exemplo, na cavidade nasal, mento, seio maxilar, palato e cavidade orbital. A presenca de dentes especificamente no seio maxilar pode, com relativa
frequéncia, precipitar sinusite ou resultar em sintomas oftalmoldgicos ainda que, em muitos dos casos seja diagnosticada apenas varios anos mais tfarde, comummente no decurso de
uma avaliagdo imagioldgica ndo especifica.

Embora a sua patogénese ndo seja totalmente conhecida sdo apontadas como possiveis causas disturbios de desenvolvimento, nomeadamente fenda palatina, trauma, infecgdes,
fatores genéticos e quistos dentigeros na sequéncia de impactagdo, com envolvimento mais frequente do canino (maxilar superior) e terceiro molar (mandibula).

Na abordagem cirdrgica destes casos, enquanto medida terapéutica de elei¢do, encontra-se a técnica de Caldwell-Luc, frequentemente empregue nas exploragdes do seio maxilar
sobretudo na resolucdo de patologias sinusais cronicas e recorrentes ou na presenca de corpos estranhos pelas dbvias vantagens que representa.

Caso clinico

Descricdo do caso

Menino de 9 anos de idade, encaminhado para a consulta de
cirurgia maxilofacial por infecgdo crénica com agudizacdes
recorrentes no segundo quadrante nos Ultimos 6 meses, sem
aparente relagdo direta com qualquer patologia nos dentes
erupcionados e histéria de medicagdes repetidas com antibidtico e
analgésicos/AINE, sem resolugdo clinica. No exame da cavidade
oral, os dentes tempordrios e permanentes estavam presentes de
acordo com a cronologia de erupgdo, mas verificou-se a ocorréncia
de drenagem purulenta muito acentuado e prolongada na face

: i Figs. 1-3 - Folografia facial sem alferades muito evidentes; radiografia p e 02 & 3° molares em posicao ectépica muito “alia", associados a uma imagem de
distal e vestibular do dente 26. umaleséio de grandes dimensdes: constatarse também uma aparente mesializacdo do dente 26 responsavel por uma Go do dente 25,

Os exames imagioldgicos revelaram a presenga de dois molares
ectdpicos no seio maxilar esquerdo em posicdo alta, na proximidade
do pavimento da o4rbita, associados a um quisto de grandes
dimensdes, bem como uma assimetria na erupgdo dos 2%
prémolares superiores.

Procedeu-se a intervencdo cirlrgica sob anestesia geral com
recurso @ técnica de Caldwell-Luc, com acesso, visualizacdo e
remocdo das pegas dentdrias e tecidos adjacentes
macroscopicamente alterados sem que ocorresse qualquer tipo
de complicacdo per e pds-operatdria relevante.

A avadliacdo histolégica revelou uma lesdo compativel com um
quisto dentigero. Houve total resolugdo dos sinftomas apds a cirurgia,
permanecendo em monitorizacdo hd j& 2 anos.

Discussdo e conclusoes

Dor facial, epistaxe, rinorreia purulenta, deformidade nasal externa,
cefaleia, edema, obstru¢cdo do canal lacrimal podem estar
relacionadas com esta entidade, devendo o diagndstico diferencial
ser considerado relativamente a corpos estranhos, infecgdes como a
sifilis, a tuberculose ou infecgdes fungicas com calcificagdo, lesdes
benignas (hemangioma, osteoma, encondroma, pdlipos, quistos
dermdides calcificados ou dentfigeros) mas também malignas
(condrossarcoma e osteossarcomal).

A abordagem preconizada é cirdrgica, particularmente urgente em
agudizagdes sinfomdticas. Perante casos de distUrbios eruptivos ha
que valorizar um adequado diagndstico etioldégico despistando,
quer outras patologias mais graves associadas, quer as potenciais
consequéncias decorrentes da propria erupcdo ectépica. O acesso
de Caldwell-Luc proporciona boa acessibilidade e visualizacdo do
campo operatdrio, continuando a ser o procedimento cirirgico mais
empregue na resolucdo destes tipo de patologia maxilar. Porém,
uma grande porcdo da parede maxilar anterior e do revestimento
epitelial do seio € removida, pelo que uma monitorizacdo pPods-
operatdria com exames radiograficos regulares € mandatéria para

descartar qualquer complicagdo tardia.

Figs. 10-12 - Imagens dos confroles clinico, por radiografia ami & 6 i i normal dos tecidos apés 2 anos. Mantem-se
apenas a impactacao do dente 25.
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