Luiz Roberto Coutinho Manhaes Jdnior

T

1290005208

Cisto Mucoso do Seio Maxilar

Monografia apresentada a Faculdade de
Odontologia de  Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campinas,
para obtengfo do titulo de Especialista
em Radiologia Odontolégica.

PiRACICABA, 2002.



|Luiz Roberto Coutinho Manhées Junior

Cisto Mucoso do Seio Maxilar

Monografia apresentada a Faculdade de
Odontologia de  Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campinas,
para obtengdio do titulo de Especialista
em Radiologia Odontolégica.

Orientador: Prof Dr. Frab Norberto
Boscolo

084

PIRACICABA, 2002.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

" BIBLIOEGD, -



TR S e ———t
3 Fabgy

Ne® Claosit,
'inhw!ﬂ*n
(N suter o 0

) EraE
= o e T -
il -

¢

|

': —a o
|

v,
oI gy ST 1
- Tombe . L e
N h— " ;
St

iidade - FOR/UNICAMP
CELUNICAMP. .

....................................

cl »
oo Aef: 188 12080
oo AL OO
.. 1412 lo

Ficha Catalografica

M314c

Manhées Jr., Luiz Roberto Coutinho.

Cisto mucoso do seto maxilar, / Luiz Roberto Coutinho Manhies
Jr. — Piracicaba, SP : [s.n.], 2002,

31f.

Orientador : Prof. Dr. Frab Norberio Béoscolo.
Monografia (Especializacdo) — Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Odontelogia de Piracicaba.

1. Patologia. 2. Radiografia panordmica. 1. Béscolo, Frab
Norberto. II. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. Ili. Titulo.

“icha catalogrifica elaborada pela Bibliotecaria Marilene Girello CRB/8-6159, da
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP,




Dedico esta monografia A minha amada familia,

principalmente meu pai Beto, minha méae Biba,

meus wrmios Z¢, Qustavo e Aninha e

meus avos Wolney, Iranit ¢ Zaza.

Especialmente dedico a0 meu querido
avl Zé € aos outros parentes ¢ amigos
que ndo estdo mais aqui para
compartilhar estas alegna.

Dedico ainda & minha namorada

Marta e aos meus amigos.



AGRADECIMENTO

Agradego, primeiramente, o prof. Dr. Frab Norberto Boscolo
por ter me orientado e se dedicado a mim mesmo tendo seu tempo muito
atribulado.

Agradeco ainda os oufros professores do curso Dr. Francisco
Haiter Neto por sempre estar disposto a ajudar e ensinar, o Dr. Agenor
Montebelo Filho pela nossa amizade criada neste ano e todo apoio necessario
para a realizacdo deste trabalho e a Dr? Solange M. Almeida pelos
conhecimentos em clinica.

Agradeco especialmente meus colegas de curso pela nossa

umio e amizade criada aqui dentro.

Agradeco ac Fernando, Luis Felipe, Carlos e Cristiano pelos
momentos felizes vividos em nossa “reptblica” e por ter ganho estes como
irmaos.

Agradeco por fim os funcionarios da clinica Valdequi, Antdnic

e Giselda e a Raquel e Bruna da secretaria,
Agradego também aquelas pessoas que acreditaram em mim e

sempre depositaram um voto de confianga. Muito Obrigado!



“A grandeza ndo- consiste env receber honras,

may env mevecé~lay” (Arigtoteles)



Sumdrio

Lista de figuras

Resumo

Abstract

1. Introdugdo

2. Revisdo da Literatura
3. Discussdo

4. Conclusdo

Referéncia Bibliogrdfica

SUMARIO

{0

11

13

23

29



LISTA DE FIGURAS

e Figura 1 — radiografia panordmica mostrando o cisto mucoso no

assoalho do Seio Maxilar esquerdo. Imagem retirada de arquivo

proprio.

s Figura 2 — vista aproximada de um cisto mucoso. Imagem de arquivo

proprio.



Manhdes Jr., L. R C. Cisto Mucoso do Seio Maxilar

RESUMO

Por meio de estudos em radiogratias panorimicas e levantamento
bibliogréfico, procura-se descrever o cisto mucoso do seio maxilar em seus
aspectos clinicos, radiograficos e histoldgicos. Os trabalhos analisados mostram
que em radiografias panoramicas, esta lesdo apresenta-se entre 2% e 10% das
amostras, principalmente em pacientes leucodermas do género masculino. A faixa
etaria de maior incidéncia ¢ entre 20 a 30 anos e o lado do Seio acometido com
maior freqiiéncia € o direito, tendo a caracteristica, na grande maioria dos casos, de
ser unilateral. Alguns autores ainda relatam a relagio com alergias ou infecgbes em
vias respiratdrias superiores. O diagnoéstico diferencial tem grande importincia no
progndstico € tratamento. O cisto mucoso do seio maxilar tem caracteristicas
radiograficas claras de massa uniforme e opaca, com forma de ctpula geralmente
em assoalho.Para tratamento, € indicado o acompanhamento radiografico visto que,
na grande rmaioria dos casos, € assintomatico € a cura se da por ruptura espontanea

e extravasamento do fluido cistico.
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ABSTRACT

Through panoramic radiographs and a careful review of the
literature, the clinical, radiographic and histological aspects of the mucous cyst of
the maxillary sinus are described. It is shown in the literature that this lesion can be
seen in 2% to 10% of the panoramic radiographs, especially in white male patients.
It affects patients who are around 20 and 30 years old and the right sinus is usually
more involved. Most cases are unilateral. Some authors report its connection with
allergies or infections in the superior airway. The differential diagnosis is
fundamental for the prognosis and treatment. This lesion has a uniformly
radiopaque radiographic aspect which can be similar to a cope and is often present
in the region of the floor of the sinus. The radiographic follow-up of the patient is
suggested because this cyst is usuvally asymptomatic and tts healing process is

related to spontaneous rupture and extravasation of the cysiic flud.
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1. INTRODUCAOQ

Com a descoberta da radiografia panordmica por Paatero em 1965, o
seu emprego tem sido motivo de muitos estudos, (Freitas & Rosa & Faria e
Souza, 1998). Por ser esta técnica um exame de facil realizagiio e baixo custo, tem
sido indicado como rotina na pratica odontoldgica, gragas a sua amplitude de
visualizacio com baixa quantidade de radiagdo em um unico exame. Em
decorréncia disso, algumas patologias que anteriormente passavam desapercebidas
ou nd0 eram vistas nOs exames convencionais, passaram a ser notadas e melhor
estudadas pelos profissionais Cirurgides Dentistas.

O cisto mucoso do seio maxilar, assim chamado por alguns autores, é
uma lesdo de relevante importancia, por ser a patologia que mais atinge O seio
maxilar. Por ser uma descoberta recente, ha muita discordiancia enire os autores
sobre a correta némina e patogenia que segundo eles, pode ser nomeado como:
cisto seroso, cisto de muco, cisto de retencdo, pseudocisto, cisto mucoso benigno

mucocele.
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(Quanto a sua origem, ha duas linhas divergentes de pensamentos:
os que acreditam que o cisto tem ligagdo com a condi¢do de saide bucal tanto
dentaria quanto gengival e os que acreditam em causa alérgica e irritativa. Sua
descoberta, na grande maioria das vezes, se faz durante a interpretagio das imagens
nas radiografias panorimicas de rotina e para seu estudo e diagnéstico pode ser
associado a outras técnicas como a postero-anterior com apoio em mento, também
chamada técnica de Waters. Apesar de ter uma forma classica de cipula invertida,
de consisténcia homogénea e levemente radiopaca, devem ser diferenciados dos
cistos odontogénicos periapicais, polipos e neoplasias.

O cisto de retengdo mucoso pode ser dividido em: secretores € ndo-
secretores. A sua localizaclo, prevaléncia por sexo e idade sdo caracteristicas
classicas e unanimes. J4 sua sintomatologia é ausente em quase todos 0s casos,
porém pode ocorrer cefaléia, fadiga, neuralgia facial e em casos extremos vertigem.

O tratamento mais indicado é o acompanhamento radiografico € no
caso com sintomatologia é realizada a retirada cirirgica. E indicado, ainda, o
acompanhamento por um otorrinolaringologista para fratamentos de eventuais
causas ligadas as alergias, sinusites cronicas, rinites e congestionamentos nasais.

Assim, o objetivo deste trabalho é estudar o cisto mucoso dos

maxilares e esclarecer eventuais dividas para os profissionais da odontologia.
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2. REVISTA DA LITERATURA

Atvalmente muito se discute a respeito do cisto mucoso do Seio
Maxilar no que tange a melhor maneira de detecta-lo clinica e radiograficamente.

Segundo ensinam Sicher & Brull (1977), na parte craniana e facial
de todo individuo normal existem as cavidades pneumaticas que sdo revestidas por
uma membrana mucosa, que por sua vez se comunicam direta ou indiretamente
com o aparelho respiratério. Essas cavidades sfio os seios pneumaticos que tém
como maior seio, 0 maxilar, que por si s6 ocupa todo o corpo da maxila de ambos
os lados.

Ohba (1975) afirmou que, em radiografia panoramica, o Seio
Maxilar nunca aparece com detalhes, mesmo assim, foi ¢ continua sendo utilizada
para se diagnosticar algumas patologias como também anormalidades faciais.
Gracas a consideravel melhora tecnolégica da qualidade da imagem formada, ¢

expressivo o uso da radiografia panoramica pela classe odontologica.
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Através de outro estudo, Ohba (1976) em seu trabalho comparativo
entre a radiografia panorimica e a pdstero-anterior com apoio em mento, técnica de
Waters, sugere que, para se detectar anormalidade em seio maxilar, evitando-se a
sobreposi¢cdo da concha nasal inferior, € necessaria a conjugagio das duas técnicas.
Como o préprio autor relatou, uma técnica nfio serd capaz de substituir a outra,
apenas complementa-la.

Dentre as vantagens da ortopantomografia, podemos enumerar a
amplitude de visualiza¢do em um unico exame, o posicicnamento ¢ a baixa dose de
radiagfo incidente no paciente, além de seu custo reduzido (Lyon & Rocksville,
1973). A ampla visdo do seio maxilar com os limites das paredes adntero-medial,
postero-medial e do assoalho possibilita, a detec¢do de patologias nessas regides
(Ohba, 1977).

A radiografia panoramica permite ainda a visualizacdo do assoalho
do seio maxilar devido ao tangencionamento do feixe de Raios X a parede posterior
como ensina Ohba et af (1991). Isto permite identificar com clareza a presenga do
cisto mucoso, principalmente em sua parede mferior. Bulgarelli e al (2002)
relataram a importincia da tomografia computadorizada frente a obtencio de
maiores detalhes sobre a situacdo do seio maxilar, além do aumento do seu uso.

Como citado anteriormente, quanto 3 localizagdo do cisto mucoso

em assoalho sinusal, ha unammidade entre os autores, e como ressalta Allard &
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van der Kwast & van der Waal (1981), € encontrado na regifio do assoalho gragas
a influéneia da gravidade da Terra. Por meio de levantamentos, chegou-se a
conclusdo de que uma porcentagem minima aparece na parede lateral.

Denire as formas de se detectar patologias como a do cisto mucoso,
a utilizacio da radiografia panoramica, onde em muitas vezes ¢ empregada apenas
como exame de rotina, tem se mostrado muito eficaz para o diagndstico, onde €
encontrado ocasionalmente, devido a sua assintomatologia caracteristica.

Sammartino (1965) relatou alguns sintomas, quais sejam, dor de
garganta e desconforto na regidio dos seios. Gothberg et. al. (1976) citou ainda
cefaléia, velamento sinusal e entupimento nasal, além desses, Allard & van der
Kwast & van der Waal (1981) apresentou fadiga geral, escorrimento nasal,
neuralgia facial, otite média serosa, neurite Optica e artrites associadas as
articula¢des como outros sintomas.

Segundo os autores Kwapis & Whitten (1971), Myall & Eastep &
Silver (1974), Soikkonen & Ainamo (1995) ¢ White & Pharoah (2000) o cisto
mucoso pode ser classificado quanto a sua formagdo: em secretores e ndo-
secretores. O primeiro tipo € aquele em que hd obstrugéio de um ou mais ductos
secretores da glandula sero-mucosa, em decorréncia de processo inflamatério e o

segundo caso, ocorre um acumule de muco no tecido sub-epitelial e fora da
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entidade glandular, devido a uritagdo inflamatoéria na parede do seio maxilar. Isto
acarreta danos aos capilares, causando a coalescéncia tecidual.

Embasado nos estudos de Halstead (1973) ¢ Myall & Eastep &
Silver (1974), Costa et. al (1992) afirmaram que a superficie externa do cisto,
voltada para a parede do seio maxilar, ¢ formada por epitélio respiratdrio
caracterizado como pseudoestratificado colunar ciliado. O fluido acumulado tem
caracteristica de ser fino, claro, trangparente e por fim, estéril (Sammartino, 1965).
Sua composi¢io, conforme descreveram Kwapis & Whitten em 1971, ¢ de um
material eosinéfilo amorfo em que podem ser encontradas células inflamatorias
como os linfocitos. Internamente, forrando a luz do cisto, Wood & Goaz, (1980)
descreveram fibroblastos achatados e alongados, sendo composta uma parede
cistica de feixes entrelagados com fibras colagenas. Allard & van der Kwast &
van der Waal (1981) relataram que o liquido cistico tem consisténcia semelhante
ao muco € soro sangiiineo.

Gongalves & Silveira (1993) descreveram radiograficamente essa
patologia como sendo uma lesdo homogeneamente radiopaca, com limites bem
definidos, em forma de capula ou esférica, de dimensdo variavel, base larga ¢ sem

cortical 6ssea circunscrevendo-a.
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Figura 1.

Halstead (1973), Allard & van der Kwast & van der Waal
(1981), White & Pharoah (2000) entendem que a patogenia ¢ incerta. Myall &
Eastep & Silver (1974) e Casamassimo & Lilly (1980) acreditam que ha forte
ligagdo com os processos alérgicos, rinites e sinusites, além de relaciona-la com
infeccoes. Gothberg et. al. (1976) acredita que sua apari¢ao possa ter relacao ainda

com historia de trauma e processo infeccioso dental.
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Casamassimo & Lilly (1980) apresentaram dentre os pacientes
estudados, 40% n#o apresentaram alergias, 23% apresentaram alergia a polem, 5%
apresentaram problemas respiratorios e 7% apresentaram alguma linfoadenopatia
cervical.

Sammartino (1965) e White & Pharoah (2000) afirmam que nio
ha ligacdo com patologias dentarias, gengivais e exodontia. Soikkonen ef, al.
(1994) encontrou em seu trabalho, cistos em pacientes dentados e edéntuios. O
mesmo autor, em 1995, relatou que a causa odontogénica ndo ¢ o maior
contribuinte na formagéo do cisto

Halstead (1973) ¢ Myall & Eastep & Silver (1974) afirmam que
infeccdes pulpares e periodontais podem penetrar no seio, dando origem ao cisto
mucoso, devido aos processos inflamatorios. Casamassimo & Lilly (1980)
encontraram apenas 5% dos pacientes com tratamento endodéntico no mesmo
quadrante do cisto e outros 5% apresentavam problemas periodontais graves.

Casamassimo & Lilly (1980) acreditam na influéncia das estagdes
do ano, na formagio do cisto mucoso, mais especificamente do final do inverno.
White & Pharoah (2000) associam a relagdo entre a temperatura e umidade do

tempo, mas ndo afirmam relagio.
Halstead (1973), Shafer & Hine & Levy (1983) ¢ Soikkonen &

Ainamo (1995) concluiram que néo ha diferenca estatisticamente consideravel
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entre a predile¢do ao sexo no aparecimento do cisto. Myall & Eastep & Silver
(1974) afirmaram que o aparecimento do cisto mucoso no género masculino, chega
a ser na relagdo de 2:1. Casamassimo & Lilly (1980) divulgaram a quantidade de
pacientes masculinos acometidos por esta patologia chega ao ntmero de 65%
contra apenas 35% do gé€nero feminino. Allard & van der Kwast & van der Waal
(1981), Costa et. al (1992) ¢ White & Pharoah (2000) acreditam na maior
ocorréncia no género masculino. Goncalves & Silveira (1993) épresentaram wma
diferenga menor, mas que atinge 51,8% dos pacientes masculinos.

Gothberg er. al. (1976) afirmou que se poderia encontrar o cisto
mucoso em todos os grupos de idade com excecdo apenas para o infantil. Halstead
(1973); Myall & Eastep & Silver (1974) ¢ Costa et. al. (1992) comprovam que
quando se trata da idade dos pacientes o aparecimento ocorre principalmente apos
as primeiras décadas de vida, em especial a segunda. Casamassimo & Lilly (1980)
concluiram que em 69% dos casos estudados, a ocomréncia se deu na tgrceira
década de vida, ndo havendo, porém rela¢io entre o tamanho do cisto ¢ a idade do
paciente.

Halstead (1973) verificou-se apenas 23% de pacientes negros
acometidos por essa patologia e 77%, leucodermas. O cisto mucoso € uma lesdo
que tem grande preferéncia por individuos leucodermas como cita Costa ef, al.,

(1992).

19



Manhdes Jr., L. R. C. Cisto Mucoso do Seio Maxilar

O cisto mucoso € considerado uma patologia simples conforme
Kwapis & Whitten (1971), Ohba & Katayama (1976) ¢ White & Pharoah
(2000) que consideraram raridade quando se tém cistos bilaterais.

Lilly & Cuther & Steiner (1968) citam o lado esquerdo como
sendo o preferido pelo cisto mucoso. Halstead (1973) acredita no aparecimento
dessa patologia na rela¢do de 2:1 em comparacio ao lado oposto. Casamassimo &
Lilly (1980) e Gongalves & Silveira (1992) mostram, respectivamente, 55% e
75% como valores numéricos de aparecimento do cisto no seio maxilar esquerdo e
direito. Allard & van der Kwast & van der Waal (1981) ¢ Campos (2001)

afirmam ndo haver preferéncia pelo lado atingido.

Figura 2.
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Wood & Goaz (1980) alertam ao cuidado em diferenciar a sombra
da asa do nariz quando projetada sobre a imagem infero-anterior do Seio com o
cisto mucoso. Recomenda-se realizar outra radiografia com alteragdes nas
angulagens para se evitar esta sobreposi¢cdo. Os polipos sinusais sd0 menos comuns
e sempre estdo associados a quadros alérgicos. Além disso, os polipos sdo
multiplos, relacionados a espessamento da mucosa e nio solitarios como a lesdo em
questdo. Outra hipdtese € dificuldade no diagndstico de outros tipos de cistos como
o radicular, o dentigeno, o primordial e o globulomaxilar. Analisando, verifica-se
que os cistos extringecos sempre estardo ligados aos dentes, além de conservarem
uma linha radiopaca curva e fina, que os separa da sombra do Seio.

Wood & Goaz (1980) relatou ainda os tumores malignos como
diagnostico diferencial. Usualmente, sdo assimétricos ou de contornos irregulares,
porém, em casos extremos, podem parecer bem semelhantes. A grande evidéncia €
a destruigiio ossea das paredes do seio, principalmente a posterior, acompanhada de
parestesia, 0 que indica sua malignidade.

Finalizando, o tratamento ocorre com ruptura do cisto sem dano
residual, ou a regressdo espontinea. Halstead (1973) prefere o acompanhamento
do otorrinolaringologista aos pacientes com sintomatologia presente e a eie’rese da

lesdio tentando evitar seu colapso. Gothberg et. al. (1976) aconselha fazer exames
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radiograficos pericdicos para controle e manutengio do tamanho da lesdo. Em caso

de incerteza no diagndstico, € indicada a bidpsia o mais cedo possivel.
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3. DISCUSSAO

Como a descoberta do cisto mucoso € superior se comparada a
outras patologias que acometem o seio maxilar, nota-se a grande importincia em se
fazer um preciso diagnéstico para se eliminar etros no prognéstico. O exame
radiografico de rotina € a principal maneira de diagnostica-lo, principalmente em se
tratando dos casos assintomaticos. Apesar de raros, ha casos em que os pacientes
apresentam sintomas que foram relatados por Sammartino (1965) e
complementado pelos estudos de Gothberg et al (1976) e Allard & van der
Kwast & van der Waal (1981). Radiograficamente, o cisto é reconhecido
classicamente pela sua forma hemisférica radiopaca de “cGpula” invertida, tendo
como base o assoalho do seio maxilar. Ohba (1976) relatou que para se
diagnosticar corretamente © cisto mucoso, poderia haver a associagdo da
radiografia panordmica com a técnica de Water’s. Porém, Bulgarelli er. ql. (2002)
citaram que, atualmente, a tomografia computadorizada é uma técnica radiografica
capaz de detalhar a regido sinusal acometida pelo cisto e evita a sobreposi¢io de

estruturas anatdmicas adjacentes como ocorre nas técnicas convencionais. A
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superficie externa do cisto, voltada para a luz do seio maxilar, é composta por um
epitélio respiratério que na sua luz cistica contém um liquido semelhante ao muco.
Esta lesdo ndo tem a capacidade de reabsorver estruturas Osseas adjacentes.

A etiologia desta patologia é controvertida conforme as citagtes de
Halstead (1973), Allard & van der Kwast & van der Waal (1981), porem Myall
& Fastep & Silver (1974) e Casamassimo & Lilly (1980) em seus estudos
acreditam na correlagdo com os processos alérgicos ¢ Halstead (1973) e Myall &
Eastep & Silver (1974) acreditam na possivel relagdo com problemas dentarios e
pericdontais, principalmente através de infeccdes que penetram no seio dando
origem ao cisto mucoso e acrescentando-se a essas citagoes, Gothberg ef. al.
(1976) que acreditam na histéria de trauma e processo infeccioso dental. [lustrando,
Casamassimo & Lilly (1980) encontraram 5% dos pacientes com problemas
periodontais graves e outros 5% apresentavam tratamento endoddntico no mesmo
quadrante do cisto, ndo sendo, portanto, regra para a formagdo do cisto mucoso.

Quando se trata da influéncia da época do ano, Casamassimo &
Lilly (1980) acreditam que hi relagdio, mais especificamente do final do mverno,
porém ha autores como Allard & van der Kwast & van der Waal (1981) ¢

Campos (2001) que discordam desse pensamento. J4 White & Pharoah (2000)
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por sua vez, acreditam na relagdo entre a temperatura e umidade, mas ndo afirmam
haver relacdo com a estagio climdtica.

Apesar de ocotrer grande discordia entre os autores, Kwapis &
Whitten (1971), Allard & van der Kwast & van der Waal (1981), Costa et. /.
(1992) e White & Pharoah (2000) que acreditam que o género masculino seja o
mais acometido. Porém, contradizendo esses autores, Halstead (1973), Shafer &
Hine & Levy (1983) e Soikkonen & Ainamo (1995) em seus estudos, consideram
estatisticamente trrelevante a predilecdo de tormagio do cisto em relagio ao sexo.
Nota-se, portanto que os pacientes do género feminino sfo os que menos
apresentam incidéncia dessa lesdo. Myall & Eastep & Silver (1974) confirma isto
mostrando que a relacio pode ser de 2:1.

No entanto, quando se trata da idade dos pacientes, a grande maioria
dos autores comprova que © aparecimento se d4d nas primeiras décadas de vida,
mais especificamente a partir da segunda (Halstead, 1973; Myall & Eastep &
Silver, 1974 ¢ Costa et al, 1992). Entretanto, pode-se encontrar estudos
comprovando a maior incidéncia na terceira década de vida. Nem sempre os
maiores cistos s30 encontrados nos pacientes mais velhos, portanto, ndo ha ligacdo
entre idade e tamanho cistico. Como a Odontologia € uma ciéncia dindmica,

Soikkonen & Ainamo (1995) corroborados pelo estudo de Allard & van der
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Kwast & van der Waal (1981) levantaram a hipétese de ndo haver predilecio por
nenhuma faixa etdria. No entanto, quando se leva em conta a prevaléncia pelo lado
acometido, hd discordia entre os autores. Somente Lilly & Cuther & Steiner
(1968) acreditam que o lado esquerdo € o mais acometido pelo cisto mucoso, assim
como Halstead (1973) na relagfio de 2:1. Divergentemente podemos citar 55% dos
casos nos estudos de Casamassimo & Lilly (1980) e 75% nos de Gongalves &
Silveira (1992) que mostram ser o lado direito como o preferido por esta patologia.
Ja Allard & van der Kwast & van der Waal (1981) ¢ Campos (2001) afirmam
ndo haver preferéncia pelo lado atingido.

O cisto mucoso do seio maxilar tem caracteristicas tnicas que o
tornam uma lesdo classica de se diagnosticar. Como diagnostico diferencial,
podemos citar os cistos dentigenos, neoplasias malignas ¢ a hiperplasia, visivel
principalmente em radiografias periapicais onde se observa o assoalho do seio
adjacente a dentes com problema pulpar evidente, e periodontal avangado,.
Dificilmente problemas dentais vAo estar associados ao cisto mmucoso, nido se
apresentando como agente etiologico. O tratamento € apenas o acompanhamento
radiografico, através de radiografias panorimicas e nos casos sintomaticos
extremos € indicado a exérese da lesdo. O acompanhamento médico € indicado

apenas nos pacientes com historias alérgicas recentes. {Halstead, 1973).
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4. CONCLUSAO

Diante das informagdes obtidas no levantamento bibliografico, é
valido concluir que o cisto mucoso € diagnosticado, com maior freqiiéncia nos dias
atuais, em decorréncia da radiografia panorimica ter se tornado exame de rotina
nos consultorios dentarios.

As caracteristicas radiograficas apresentam-se como padrao a todos
os cistos mucosos. A sintomatologia € ausente na maioria dos pacientes, podendo
ocorrer em casos extremos. Por ser na maioria das vezes um cisto unilateral sua
presenga o torma mais evidente.

Estatisticamente ndo se observou predilecdo pelo lado acometido,
muito menos relagdo com as condicdes dentais no mesmo quadrante, descartando-
se essa mter-relagdo ao aparecimento do cisto. Porém, tratando-se de faixa etaria, as
segunda e terceira décadas de vida parecem ser as que mais apresentam essa
patologia, assim como a preferéncia por pacientes leucodermas.

Devemos salientar a possivel relacdo com quadros alérgicos e

periodos de elevacio da umidade relativa do ar.
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Por se tratar de uma les8o benigna, devemos apenas monitorar sua
evolugdo clinica através de exames radiograficos periddicas e em casos extremos,

encaminhar ao cirurgifio para sua exérese.
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