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Introducao

Os cistos originados em remanescentes da lamina dentaria ou
do 6rgao do esmalte sdao chamados cistos odontogénicos. Eles
sao de grande interesse para o otorrinolaringologista devido a
sua proximidade com o seio maxilar e areas adjacentes.! Os
cistos radiculares representam 72,5% de todos os cistos odon-
togénicos, seguidos pelos cistos dentigeros (CD), 22,2%, e pe-
los cistos residuais (CR), 4,26%.2 As opcdes para tratamento de
lesdes cisticas envolvem curetagem, enucleacdo, resseccao
marginal® e cirurgia endoscépica, que também é uma alter-
nativa viavel, principalmente em casos de extensdo ao seio
maxilar.# A ocorréncia simultanea de CD e RC nao foi estudada
antes (de acordo com pesquisas da PUBMED e EBSCOhost). Este
relato trata-se de um caso envolvendo a associacao de um CD
e um CR no maxilar superior de um paciente desdentado.

Apresentacao do caso

Paciente do sexo masculino de 73 anos, assintomatico, con-
sultou nossa clinica para avaliar um aumento de volume in-
traoral. No exame extraoral, nao observamos nenhum tipo de
alteracao volumétrica ou assimetria. A cavidade oral (orosco-
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pia) apresentava uma discreto abaulamento na area do ves-
tibulo bucal esquerdo em comparacdo com o lado direito,
e sua consisténcia era crepitante. A mucosa encontrava-se
praticamente normal, porém pudemos notar uma coloracao
arroxeada, sugerindo uma lesao intradssea. Na regiao pala-
tal, o abaulamento era bilateral, e sua consisténcia também
era crepitante (Fig. 1A). Na radiografia oclusal, notamos are-
as radiollcidas bilaterais com expansao da cortical vestibular
no lado esquerdo e um dente canino no lado direito (Fig. 1B).
Na tomografia computadorizada (plano coronal), foi possivel
observar duas lesoes hipodensas separadas por uma fina pa-
rede dssea hiperdensa. O envolvimento do dente canino na
lesdo no lado direito era evidente. O assoalho da cavidade
nasal do lado esquerdo estava elevado (Fig. 1C). Com base
nesses achados, o diagndstico inicial foi de CD no lado direito
e CR no lado esquerdo. Sob anestesia geral, as lesdes foram
tratadas com enucleacao (Fig. 1D). O exame anatomopatolo-
gico confirmou o diagnostico de CD e CR.

Discussao

Nas bases de dados PUBMED e EBSCOhost, nenhum re-
lato sobre a associacao entre CD e CR foi encontrado.

*Como citar este artigo: Nogueira AS, Sampieri MBS, Sanches-Goncales ES, Goncales AG, Soares ECS. Simultaneous occurrence of dentige-
rous cyst and residual cyst in the maxilla. Braz J Otorhinolaryngol. 2014;80:88-9.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: alexandre.nogueira@ufc.br (A.S. Nogueira).

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.



Simultaneous occurrence of dentigerous cyst and residual cyst in the maxilla 89

Figura 1 A, Aumento de volume palatino bilateral. B, Area radioliicida com expansao da cortical vestibular no lado esquerdo e um
dente canino associado a uma area radiolcida no lado direito. C, Areas hipodensas no plano coronal de tomografia computadori-
zada. Observar a elevacao no assoalho da fossa nasal esquerda. D, Cavidades cirurgicas.

Normalmente os cistos sao assintomaticos, sendo detecta-
dos em exames de rotina. Seu crescimento promove rea-
bsorcdo 6ssea, deixando o o0sso que cobre os cistos muito
fino, como relatado nos achados deste caso. Os cistos den-
tigeros sdo mais frequentes em pacientes jovens.Z A rari-
dade da associacao entre CD e CR é provavelmente resul-
tado do diagnéstico incomum de CD em pacientes idosos.
0 desenvolvimento de lesbes cisticas pode causar reabsor-
cao ossea, danos dentais e as estruturas anatomicas (seio
maxilar, cavidade nasal e fraturas mandibulares), princi-
palmente quando atingem grandes proporcoes. A trans-
formacao neoplasica do revestimento epitelial de cistos
odontogénicos é rara, porém bem descrita na literatura.®
A presenca de um CR em uma area desdentada impede a
reabilitacdo funcional do paciente devido ao defeito 6sseo
causado.® Todos esses fatores justificam a necessidade do
tratamento cirurgico de cistos odontogénicos. No presente
estudo, a lesdo atingiu grandes proporcoes, o que sugere
um grande tempo de evolucao, apesar de se tratar de um
paciente assintomatico.

Observacgdes finais

Os cistos odontogénicos sdo comumente observados em
maxilares, normalmente causando danos a estruturas
adjacentes. Apesar de poderem atingir grandes propor-
coes, eles nem sempre causam dor, 0 que mostra a im-
portancia de um bom exame clinico, mesmo em areas
desdentadas, para que possam ser diagnosticados. A as-

sociacao entre CD e CR nao foi descrita anteriormente,
e, nesse relato, os autores fazem um alerta sobre essa
possibilidade e apresentam o tratamento cirdrgico des-
sas lesoes.
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