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Large radicular cyst involving the maxillary sinus

RESUMO

O cisto radicular ¢ o cisto odontogénico de maior significado clinico para o cirurgido-den-
tista. Por ser a lesdo cistica inflamatdria mais frequentemente encontrada dos maxilares, ¢ a
mais tratada. Ocorre nos apices de dentes infectados em decorréncia a necrose pulpar. Embora
o cisto radicular faca parte do cotidiano do clinico, ha poucos trabalhos descrevendo as suas ca-
racteristicas clinicas e tomograficas. Assim, o objetivo deste trabalho € o de apresentar um cisto
radicular extenso com envolvimento do seio maxilar e cavidade nasal cujo exame de tomografia
computadorizada por feixe conico foi essencial para o delineamento do plano de tratamento.

Descritores: cisto radicular; cistos odontogénicos; seio maxilar

ABSTRACT

The radicular cyst is the odontogenic lesion with major clinical significance for the dental surge-
on. Once this is the most common inflammatory cystic lesion, the radicular cyst is the most treated
one. It affects the apical portion of infected teeth after the pulp necrosis. Although the radicular
cyst is part of the routine of the dental practice, there are only few studies describing its clinical and
thomographic features. Thus, the aim of this work is to report an extensive radicular cyst involving
the maxillary sinus and nasal cavity which cone bean computerized tomography was essential for
the surgical planning.

Descriptors: radicular cyst; odontogenic cysts; maxillary sinus

RELEVANCIA CLINICA

0 cisto radicular é o cisto odontogénico inflamatério mais comumente encontrado na pra-
tica clinica, porém por ser frequentemente assintomatico, pode assumir grandes proporg¢oes e
causar destruicdo de estruturas de suporte importantes.
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INTRODUCAO

0 cisto radicular (CR) representa o cisto odontogénico de
maior relevancia clinica para o Cirurgido-Dentista, pois é a le-
sdo cistica mais frequente dos maxilares' e, consequentemente,
também ¢ a lesdo mais tratada. O CR origina-se da proliferacdo
de remanescentes epiteliais odontogénicos do ligamento perio-
dontal em resposta ao processo inflamatdrio desencadeado pela
necrose pulpar.’* Assim, o cisto radicular consiste em uma cavi-
dade patoldgica completamente revestida por epitélio escamo-
so estratificado ndo queratinizado® e preenchida por contetudo
liquido ou pastoso.®

Geralmente, o CR ¢ assintomatico e, por isso, costuma ser
diagnosticado em exames radiograficos realizado por outros
motivos ou pelo reagudecimento da lesdo, ocasido esta em que
gera importante sintomatologia dolorosa e tumefagdo.* A de-
tecgdo tardia do cisto radicular pode ocasionar reabsorcdo ra-
dicular dos dentes vizinhos, comprometimento das estruturas
anatdmicas dsseas adjacentes e disseminacdo da infeccdo de
ordem odontogénica. Desta forma, o diagndstico precoce do
cisto radicular e a intervencdo imediata séo importantes para
evitar um tratamento mais agressivo para o paciente e prevenir
possiveis complicagoes.

0 objetivo deste trabalho ¢ o de relatar um cisto radicular ex-
tenso com envolvimento do seio maxilar e cavidade nasal e discu-
tir suas caracteristicas tomograficas.

RELATO DE CASO CLINICO

Um paciente de 54 anos, género masculino e leucoderma pro-
curou atendimento de urgéncia com a queixa principal de "pus
na gengiva e céu da boca mais mole de um lado do que do ou-
tro” O mesmo relatou dor pulsatil intensa que se iniciara trés dias
antes da consulta e dificuldade de respiracdo. Na noite anterior
ao atendimento, ocorreu drenagem de cerca de 200ml de liquido

purulento por fistula localizada na mucosa vestibular proxima a
regido apical do dente."

Ao exame fisico do paciente, observou-se assimetria fa-
cial discreta, com ligeira tumefacdo do terco médio da face,
lado direito, e apagamento do sulco nasolabial. Exame in-
trabucal demonstrou escurecimento das coroas dos dentes
11 e 21 e fistula drenando conteudo purulento localizada
proxima a regiao periapical do dente 11 (Figura 1). A palpa-
cdo, observou-se resiliéncia na drea do dente 11, sugerindo
perfuracdo da cortical dssea pela lesdo. Ademais, o paciente
apresentava higiene bucal insatisfatéria. O teste de vitali-
dade pulpar foi negativo para o dente 11 e o de percussdo
vertical, positivo. O canal do dente 21 apresentava-se par-
cialmente obturado.

Radiograficamente, observou-se lesdo radiolucida circuns-
crita por halo radiopaco entre os incisivos centrais superiores,
deslocando-os. A analise da TCFC revelou leve expanséo da ta-
bua 6ssea palatina e rompimento da cortical vestibular. A lesdo
se estendia para a cavidade nasal e seio maxilar direito, erodin-
do sua parede anterior (Figura 2A e B).

Foi realizada a marsupializacéo da lesdo no local da fistula
vestibular e prescricao de amoxicilina 500mg de 8 em 8 ho-
ras por 7 dias. O paciente foi encaminhado para tratamento
endoddntico do dente 11 e retratamento do 21. Andlise histo-
patologica do espécime revelou cavidade cistica revestida por
epitélio pavimentoso estratificado paraquenatinizado hiper-
plasico. Subjacente, observou-se infiltrado inflamatério croni-
co intenso, cristais de colesterol, vasos sanguineos dilatados
e congestos, dreas de intensa hemorragia e células gigantes
multinucleadas (Figura 3). O diagnostico final foi de cisto ra-
dicular inflamatorio. Nao houve complicagdes pds-operatorias.
Na proservagao de 2 anos foi possivel observar regressdo da
lesdo com neoformagéio ossea (Figura 4A e B).

FIGURA 1
Aspecto clinico do cisto radicular inflamatdrio. Observar presenca de fistula com
supuracao localizada na mucosa alveolar superior, entre os incisivos centrais
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FIGURA 2
Reconstrucdes (a) panoramica, (b) coronal e (c) axial da tomografia
computadorizada por feixe conico. A lesdo localizava-se do lado direito e
envolvia o dente 11, estendendo-se para seio maxilar e cavidade nasal
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FIGURA 3
Fotomicrografia do cisto radicular relevando cavidade cistica revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraquenatinizado hiperplasico.
Subjacente, observou-se infiltrado inflamatorio cronico intenso, cristais de colesterol, vasos sanguineos dilatados e congestos e hemorragia (HEE, 20X)

FIGURA 4

Radiografias periapicais tomadas no (a) pré-operatorio e no (b) acompanhamento de dois anos de paciente.
E possivel observar neoformagéo dssea. O paciente estava realizando o tratamento endoddntico dos incisivos central e lateral direito

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os cistos radiculares (CR) sdo lesdes odontogénicas relati-
vamente comuns. Diversos estudos epidemioldgicos descrevem
incidéncia que varia de 37 a 61%?""® de cistos radiculares diag-
nosticados através de exames histopatologicos. Este numero ten-
de a ser ainda maior, pois ndo € raro 0 manejo do cisto radicu-
lar somente com o tratamento endoddntico além de parcela dos
Cirurgides-Dentistas ndo enviarem a peca cirurgica para analise
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microscopica quando a lesdo € removida.

O cisto radicular representa a culminacao de um processo in-
flamatorio cronico que é frequentemente assintomatico e acaba
sendo descoberto através de exames radiograficos realizados por
outras razdes. A auséncia de sintomatologia também permite que
o CR atinja grandes proporgdes levando ao comprometimento de
estruturas anatdémicas adjacentes, agravamento do quadro clinico
e aumento da complexidade do tratamento. Quando a expansdo
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da cavidade cistica rompe a cortical dssea, o conteudo liquido ou
pastoso € extravasado por meio de uma fistula, como ocorreu no
caso aqui reportado. CRs em dentes incisivos superiores costu-
mam fistular na regido anterior de maxila devido a menor densi-
dade 6ssea nesta regiao.

Embora algumas lesoes cisticas sejam tratadas conservado-
ramente com terapia endodontica, a realizacao de descompres-
sao0*™, enucleagdo ou marsupializacdo da lesdo sdo necessarias na
maioria dos casos. A abordagem cirurgica leva a diminuicdo da
pressdo da lesao facilitando a deposicao de 0sso na sua periferia, o
que resulta em diminuicao progressiva das dimensoes da cavidade
cistica.® Tal situagdo permite a realizacdo de um procedimento de
enucleacdo menos invasivo posteriormente.

Investigacoes®”'? relatam que a localizagdo mais comum dos
cistos radiculares é a regido anterior da maxila. Sequndo Ochse-
nius et al'?, os pacientes conservam esses dentes por fatores es-
téticos e, portanto, sdo mais propensos a processos inflamatorios
crénicos na auséncia de tratamento endodontico adequado.

Radiograficamente, o cisto radicular caracteriza-se como
uma lesdo radiolucida unilocular com bordas corticalizadas bem
definidas e lumen uniforme. Ele envolve o apice do dente en-
volvido e possui didmetro superior a 20mm, podendo causar
reabsorcdo e deslocamento das raizes dos dentes adjacentes e
perfuracdo da cortical dssea.

Para cistos radiculares pequenos, a radiografia convencional
€ uma modalidade de imagem adequada. Entretanto, quando as
les6es assumem grandes dimensées, a indicacdo da TCFC ¢ muito
clara. Este exame constitui-se em uma ferramenta muito util na
delimitacao das afeccdes, particularmente daquelas com extensao
para a cavidade nasal, seio maxilar, Orbita ou espaco pterigomaxi-
lar. Além disso, auxilia na avaliacdo da reparacdo 6ssea apos mar-
supializacédo do cisto.

A TCFC ¢ uma tecnologia recente que propicia uma avalia-
cdo detalhada e tridimensional das estruturas ¢sseas da regiao
de cabeca e pescoco a partir feixe de raios X conico divergente.

REFERENCIAS

Ela proporciona imagens diagndsticas de boa resolucdo com dose
de radiagdo relativamente baixa quanto comparada a Tomografia
Computadorizada convencional.” A TCFC tem sido amplamente
utilizada na Odontologia, pois produz imagens com grande acu-
racia e confiabilidade das medidas lineares', principalmente nos
campos da Implantodontia e planejamento pré-cirurgico. Ade-
mais, a TCFC também possui inegavel potencial no diagndstico de
lesdes intradsseas, como € o caso do CR.

A TCFC tem sido proposta como método efetivo pré-operato-
rio ndo cirurgico e mais acurado do que a analise histopatoldgica
para a diferenciacdo de uma leséo cistica periapical'®, o que ndo
foi confirmado por outro estudo' que o aponta como auxiliar a
biopsia e a avaliacdo histoldgica na diferenciacdo das lesdes radio-
lucidas do periapice. Apesar da TCFC ser uma ¢tima tecnologia e
apresentar numerosas vantagens, seu emprego é interessante para
a verificagdo da densidade, relacao com as estruturas adjacentes
e delimitacao precisa de lesdes 6sseas porém ela ndo substitui o
exame microscopico da pega cirurgica. Além disso, o valor-diag-
nostico deve ser sempre levado em conta na indicacdo da TCFC.
Embora a sua dose de radiacéo seja relativamente baixa, € impera-
tivo sequir os preceitos da ALARA (as low as reasonaby achievable)
ao prescrever um exame que empregue raios X.

CONCLUSAO

0 diagnéstico correto do cisto radicular é essencial para o seu
tratamento sendo recomendado o acompanhamento clinico e ra-
diografico dos pacientes em intervalos de 6 meses durante, pelo
menos, 5 anos, quando recorréncia € mais provavel de ocorrer. A
TCFC é um instrumento de diagndstico adjuvante importante em
les6es que assumem grandes dimensoes e € um meio auxiliar no
diagnostico e no planejamento pré-cirurgico. Outrossim, destaca-
mos que qualquer tipo de exame imaginologico ¢ complementar e
nao substitui tampouco supera o exame clinico completo. Assim, o
diagnostico do CR se dd pelo somatdrio da anamnese, exame fisico e
exames complementares, que devem ser realizados criteriosamente.

1. Nair PN. New perspectives on radicular cysts: do they heal? Int Endod J 1998;31(3):155-60.
2. Avelar RL, Antunes AA, Carvalho RW, Bezerra PG, Oliveira Neto PJ, Andrade ES. Odonto-
genic cysts: a clinicopathological study of 507 cases. J Oral Sci 2009;51(4):581-6.

3. Keiser G. Odontogenic cysts and tumors of the maxilla: controversies in surgical manage-

ment. Operative Techniques in Otolaryngology-Head and Neck Surgery 1999;10(2):140-7.

4. Rees JS. Conservative management of a large maxillary cyst. Int Endod J 1997;30(1):64-7.

5. Lin LM, Ricucci D, Lin J, Rosenberg PA. Nonsurgical root canal therapy of large cyst-like in-
flammatory periapical lesions and inflammatory apical cysts. J Endod 2009;35(5):607-15.

6. Grossmann SM, Machado VC, Xavier GM, Moura MD, Gomez RS, Aguiar MC, et al. De-
mographic profile of odontogenic and selected nonodontogenic cysts in a Brazilian po-
pulation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007;104(6):e35-41.

7. de Souza LB, Gordon-Nunez MA, Nonaka CF, de Medeiros MC, Torres TF, Emiliano GB.
Odontogenic cysts: demographic profile in a Brazilian population over a 38-year period.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2010;15(4):¢583-90.

8. Ledesma-Montes C, Hernandez-Guerrero JC, Garces-Ortiz M. Clinico-pathologic study
of odontogenic cysts in a Mexican sample population. Arch Med Res 2000;31(4):373-6.

9. Manor E, Kachko L, Puterman MB, Szabo G, Bodner L. Cystic lesions of the jaws - a
clinicopathological study of 322 cases and review of the literature. Int J Med Sci
2012;9(1):20-6.

386 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2015;69(4):383-6

Artigo 07 - Cisto radicular inflamatério extenso envolvendo seio maxilar - fluxo 1240.indd 386

10.  Martin SA. Conventional endodontic therapy of upper central incisor combined with
cyst decompression: a case report. J Endod 2007;33(6):753-7.

11. Mosqueda-Taylor A, Irigoyen-Camacho ME, Diaz-Franco MA, Torres-Tejero MA. Odonto-
genic cysts. Analysis of 856 cases. Med Oral 2002;7(2):89-96.

12. Ochsenius G, Escobar E, Godoy L, Penafiel C. Odontogenic cysts: analysis of 2,944 cases
in Chile. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007;12(2):E85-91.

13.  Sharifian MJ, Khalili M. Odontogenic cysts: a retrospective study of 1227 cases in an
Iranian population from 1987 to 2007. J Oral Sci 2011;53(3):361-7.

14, Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P. Clinical applications of cone-beam computed tomo-
graphy in dental practice. J Can Dent Assoc 2006;72(1):75-80.

15.  Lascala CA, Panella J, Marques MM. Analysis of the accuracy of linear measurements
obtained by cone beam computed tomography (CBCT-NewTom). Dentomaxillofacial
Radiology 2004;33(5):291-4.

16.  Simon JH, Enciso R, Malfaz JM, Roges R, Bailey-Perry M, Patel A. Differential diagnosis
of large periapical lesions using cone-beam computed tomography measurements and
biopsy. J Endod 2006;32(9):833-7.

17. Rosenberg PA, Frisbie J, Lee J, Lee K, Frommer H, Kottal S, et al. Evaluation of pathologists
(histopathology) and radiologists (cone beam computed tomography) differentiating
radicular cysts from granulomas. J Endod 2010;36(3):423-8.

25/11/15 14:59



