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RESUMO

O cisto dentigero origina-se a partir do acimulo de fluido entre o epitélio reduzido do esmalte e a
coroa dentaria, € acomete, eventualmente, terceiros molares superiores. Estes cistos podem expandir
e deslocar o elemento dentirio para posicdes ectopicas. Em maxila, especialmente, esses
deslocamentos podem alcangar o interior do seio maxilar. Nesses casos, como intervengao cirurgica,
pode-se optar pelo acesso Caldwell-Luc. Trata-se de um relato de caso clinico de remocgao cirurgica
de terceiro molar superior envolvido por cisto dentigero no interior do seio maxilar, através do acesso
Caldwell-Luc. Descri¢ao do caso: Paciente de 15 anos foi encaminhada ao Centro de Especialidades
Odontologicas de Sobral, Ceara, com queixa de dor e secre¢ao nasal. A tomografia revelou uma lesao
cistica no interior do seio maxilar envolvendo a coroa do dente 18, em contato com o assoalho da
orbita. A cirurgia foi realizada com anestesia local e acesso Caldwell-Luc, para enucleagao do cisto e
exodontia. Durante a exérese, observou-se extravasamento de liquido amarelo citrino, sugestivo de
cisto dentigero, que foi enviado para analise histopatoldgica. A sinusectomia foi realizada para
remover completamente o tecido cistico, e o fechamento da janela dssea foi feito com uma porg¢do da
bola de Bichat, promovendo uma cicatrizac¢do satisfatoria. Discussdo e conclusdo: O cisto dentigero,
¢ frequentemente associado a dentes permanentes ndo irrompidos. Com uma prevaléncia de 14% a
20%, ocorre principalmente na mandibula, afetando homens jovens, casos raros envolvem cistos
dentigeros no seio maxilar, associados a terceiros molares impactados. Diante disso, a abordagem
cirtirgica mais comum ¢ a técnica de Caldwell-Luc, que permite a enucleacao do cisto e a remog¢ao do
dente afetado. Embora eficaz, essa técnica pode apresentar algumas complicagdes, como a epistaxe e
lesdes na regido periorbital. A escolha do tratamento deve considerar fatores do paciente e a
experiéncia do cirurgido para garantir seguranga e eficacia.

Palavras-chave: Seio maxilar. Cisto dentigero. Dente serotino.
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1 INTRODUCAO

O cisto dentigero ou folicular ¢ originado pela separagdo do foliculo que circunda a coroa de
um dente ndo erupcionado. Associado, entdo, ao acumulo de fluido entre o epitélio reduzido do
esmalte e a coroa do dente (!9,

Radiograficamente, os cistos dentigeros, muitas vezes reconhecidos em radiografia
panoramica, demonstram uma area radioltcida unilocular de margens bem definidas e radiopacas
associada a coroa de um dente incluso, fornecendo, porém, uma imagem bidimensional. Ademais, a
tomografia computadorizada (TC) apresenta uma imagem de modalidade tridimensional que permite
determinar a localizagdo exata e extensdo da lesdo auxiliando no tratamento cirtrgico 719,

Acometem, eventualmente, os terceiros molares superiores (>3 7> 13-14.17. 19,2129 " (g cistos
dentigeros podem expandir e deslocar o dente acometido em distancias considerdveis. Em maxila, os
dentes superiores podem ser deslocados para o seio maxilar e regido infraorbital. Raramente, tais casos
sdo relatados em pacientes mais jovens do género feminino (! 1319,

O seio maxilar ¢ uma cavidade em forma de pirdmide localizada na maxila, responsavel por
filtrar, aquecer o ar inspirado, aliviar o peso do cranio, atenuar impactos e dar ressonancia a voz. E o
maior dos seios paranasais, situado na regido anterior da maxila e em contato préximo com as raizes
dos pré-molares e molares superiores !>, Quando ha a presenca de corpos estranhos no seio maxilar,
pode ocasionar sinusite.

O acesso mais comum ao seio maxilar ¢ utilizando a técnica de Caldwell-Luc, na qual ¢
realizada osteotomia da parede anterior, com o intuito de ter livre acesso e remover possiveis corpos
estranhos no seio maxilar. Assim, ha probabilidade de acontecer complicacdes, como: parestesia
transitoria, fistulas oroantrais e desvitalizacdo dentéria (.

Sob esse viés, este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de remogao cirtrgica de
um terceiro molar superior ectopico envolvido por cisto dentigero, no interior do seio maxilar, pela

técnica de acesso Caldwell-Luc. O artigo segue as diretrizes CARE para o relato de caso .

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 15 anos de idade, foi encaminhada ao Centro de Especialidades
Odontologicas do municipio de Sobral, Ceard, pois queixava-se de dor e secrecao drenando pelo nariz
correlacionada a sintomatologia dolorosa.

A TC mostrou uma lesdo com carater cistico envolvendo a coroa dentaria do terceiro molar
superior, no interior do seio maxilar. A lesdo apresentou-se bem delimitada, com uma parte na porgao

posterior, medial e lateral do seio maxilar, com a regido anterior livre, o dente estava posicionado na

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.4, p.18437-18447, 2025

- 18439



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

regido posterior e superior do seio maxilar, aproximadamente em contato intimo com o assoalho da
orbita (Figura 1).

A cirurgia foi realizada em ambiente ambulatorial e sob anestesia local envolvendo nervo
maxilar, nervo infraorbitario e nervo palatino maior direito. Desse modo, foi realizada uma janela
Ossea retangular, utilizando o acesso Caldwell-Luc (Figura 2). Optou-se pela enucleacdo cirurgica da
capsula cistica como tratamento de escolha dados a extensao da lesdo, idade da paciente e risco de
contaminag¢ao no seio maxilar. Durante a exérese da lesdo, que possuia aspecto fibroso, e do elemento
dentario, houve o extravasamento de liquido com coloragao amarelo citrino, apresentando como
hipdtese diagndstica um cisto dentigero, o qual foi enviada ao laboratdrio para analise histopatologica
(Figura 3). Por conseguinte, foi realizada a sinusectomia com o intuito de remover o tecido cistico do
seio maxilar. Por fim, foi utilizado uma por¢ao da bola de bichat da paciente para fechar a janela dssea

e assim ter uma cicatrizacao satisfatoria (Figura 4).

Figura 1: Tomografia computadorizada pré-operatoria: Presenca do dente terceiro molar em cavidade sinusal circunscrito
s

ugestivo de cisto dentigero.

Fonte: Loiola; Filho; Santos, 2024.

Figura 2: Visdo da cépsula cistica pelo acesso de Caldwell-Luc

Fonte: Loiola; Filho; Santos, 2024.
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Fonte: Loiola; Filho; Santos, 2024.

3 AVALIACAO DIAGNOSTICA

Para intervencao cirtrgica foram solicitadas radiografia panoramica e TC. A extensdo da lesdao
mostrava-se obliterar a por¢ao posterior, medial e lateral do seio maxilar direito.

Compreendeu-se como desafio diagnostico, a realizagdo de bidpsia incisional, dada a
localizagdo para acesso cirurgico e oportunidade do procedimento.

A intervencao farmacoldgica pos-operatoria baseou-se na prescrigao de Clavulin ® 875mg a
cada 12 horas por 07 dias, Dipirona 500mg a cada 06 horas e Ibuprofeno 600mg a cada 08 horas por
03 dias e Digluconato de Clorexidina 0,12% para bochecho diario por 07 dias.
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4 ACOMPANHAMENTO E RESULTADOS

O resultado histopatologico revelou a presenca de infiltrado inflamatério linfoplasmocitario
associado, que aprova o diagnostico de cisto dentigero.

Novos exames de imagem foram solicitados 30 dias ap6s a cirurgia. Os cortes axiais da TC
sugerem alguma formacdo 6ssea em sentido mediolateral, indicativo do processo de cicatrizagao
(Figura 5). Além de adequada opacificacdo em paredes do seio maxilar em sentido anteroposterior
observada em cortes coronais da TC (Figura 6).

Na consulta de retorno, apos 07 dias, a paciente relatou parestesia transitéria do nervo
infraorbitario do lado direito, justificada pela localizagdo do alojamento cistico e extensdo cirurgica.

Entretanto, sem mais complicagdes sinusais, sintomatologia ou incémodo pos-operatorio.

Figura 5: Corte axial da Tomografia Computadorizada obtida 30 dias apods a cirurgia.

Figura 6: Opacificagdo em seio maxilar em sentido anteroposterior observada em cortes coronais.
= ;

5 DISCUSSAO
O cisto dentigero ¢ classificado como um cisto odontogénico de desenvolvimento,

frequentemente associado a coroa de um dente permanente nao irrompido. Este tipo de cisto ¢ o
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segundo mais prevalente nos maxilares, superado apenas pelos cistos radiculares periapicais,
apresentando uma frequéncia que varia entre 14% e 20% 2. Sua ocorréncia ¢ mais acentuada na
mandibula, com uma predominancia notavel no sexo masculino, sendo comum que os pacientes
afetados estejam entre a segunda e a terceira décadas de vida, com maior incidéncia observada em
terceiros molares inferiores e caninos superiores 1°-22), Cistos dentigeros ocupando quase a totalidade
do seio maxilar associados a terceiros molares superiores inclusos sao raros, quando ocorrem reduzem,
significativamente, a sua luz ?». O presente caso trata-se de um cisto dentigero em regidio de seio
maxilar associado a um terceiro molar superior impactado, em paciente do género feminino, na
primeira década de vida, apresentagdo incomum mediante a literatura.

A erup¢do ectopica de dentes em regides que ndo sejam a cavidade oral é incomum, embora
existam relatos de dentes em regides como a cavidade nasal, condilo mandibular, processo coronoide
e palato ). O seio maxilar, ocasionalmente, ¢ uma das regides que podem estar associadas a presenca
de um dente ectopico, mais comumente, quando nessa regidio, os terceiros molares 1% 1623 A etiologia
da erupgdo ectdpica ainda ndo foi completamente esclarecida; algumas teorias foram sugeridas,
incluindo a presenga de condigdes patoldgicas, como cistos dentigeros ¢ 1. O caso relatado trata-se
de um terceiro molar superior envolvido por um cisto dentigero no interior do seio maxilar.

Em casos de cisto dentigero associado a um elemento dentario ectopico no seio maxilar, a
modalidade terapéutica mais comum ¢ a abordagem de Caldwell-Luc, preconizando-se a enucleacao
e extracdo do dente impactado ou nio irrompido associado ao cisto %2, O acesso transmaxilar
proporciona a visualizagdo direta ao seio maxilar, permitindo uma ressec¢do completa do cisto,
minimizando a chance de recidivas e tornando mais eficiente a remog¢do de dentes ectopicos dentro
do seio maxilar, evitando-se a necessidade de multiplas incisdes e manipulagdo de tecidos 6819,

O acesso cirtrgico de Caldwell-Luc pode apresentar algumas complicagdes, como epistaxe,
lesdes na regido periorbital e danos a musculatura extrinseca ocular % 2. No caso relatado,
preconizou-se a técnica de acesso Caldwell-Luc devido a sua facilidade e a familiaridade adquirida
em sua utilizagdo na pratica cirurgica. O procedimento proporcionou um acesso claro e uma boa
visualizacdo ao elemento dentario ectopico associado ao cisto dentigero € a mucosa alterada,
permitindo a enucleacdo da lesdo e remocao do terceiro molar associado & mesma sem que houvesse
qualquer tipo de complicacao pos-cirargica.

Outras abordagens técnicas sdo descritas na literatura, incluindo a endoscopica e a
transalveolar. O método assistido endoscdpico destaca-se por proporcionar excelente visualizacao do
campo cirurgico, associada a menor morbidade, redugdo do tempo operatorio e alta aceitacdo pelo

paciente !> ¥ No entanto, o custo elevado dos equipamentos e da tecnologia necessaria limita sua
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implementacdo em larga escala, especialmente no contexto dos sistemas ptblicos de saude % !>, Na
abordagem transalveolar, ha uma exigéncia de critérios especificos para sua indicacao; uma das
principais condigoes € a presenga de uma abertura maior do que o corpo a ser removido, tornando-se

especialmente indicada em casos de recuperacio de fragmentos dentarios, como restos radiculares .

6 CONCLUSAO

Considerando as complicagdes decorrentes do deslocamento de corpos estranhos para o seio
maxilar, ¢ fundamental que o cirurgido-dentista aprimore continuamente suas habilidades e
conhecimentos, garantindo dominio completo sobre as praticas de prevencdo, bem como sobre as
condutas e tratamentos adequados para cada situa¢do. Ademais, diante dos casos envolvendo os seios
maxilares e a introdu¢do da cirurgia endoscopica, a técnica de Caldwell-Luc continua a ser uma opgao
segura e eficaz para o tratamento dessas estruturas faciais. Portanto, deve ser sempre considerada no
planejamento cirurgico quando hd a necessidade de explorar essa importante area anatdmica. O
profissional deve respeitar seus limites de atuagdo e competéncias, a fim de prevenir

comprometimentos na sua pratica e assegurar a seguranca do paciente.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento assinado pelos pais.

CONFLITOS DE INTERESSE

N3ao ha conflitos de interesse.

FINANCIAMENTO

Nenhum.
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