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Resumo

Introducdo: Cisto cirurgico ciliado ou cisto maxilar pds-operatorio € uma leséo que ocorre proximo ao apice dos dentes, porém é originaria
do epitélio do seio maxilar. E definido como um sequestro da membrana do seio que fica aprisionado e se prolifera, gerando uma cavidade
cistica verdadeira. Tem aspecto radiografico semelhante ao cisto radicular, sendo unilocular de centro radioltcido e bordas radiopacas bem
delimitadas. O tratamento € a remocéo do epitélio, sendo recomendada a enucleagéo cirdrgica do cisto. Raramente € relatado recorréncias da
lesdo. Objetivo: relatar um caso clinico e a conduta adotada para resolugdo do caso de cisto maxilar pds-operatério. Relato de Caso: A
paciente de género feminino, 59 anos, leucoderma, edentada total, procurou a clinica de odontologia da Universidade Estadual do Oeste do
Parana para confec¢do de novas préteses totais superiores e inferiores. No exame radiogréafico panoramico, constatou-se uma lesdo unilocular
em maxila direita. Clinicamente ndo apresentava nenhuma alteracdo e nenhuma sintomatologia. Foi realizada a puncdo da lesdo, sob
anestesia local, que revelou conteido seroso. Em seguida, a leséo foi enucleada. Ndo houve comunicagdo com o seio maxilar. A paciente
permaneceu em acompanhamento clinico e radiografico por 3 anos apresentando reparacéo total da loja sem sinais de recidiva. Concluséo: O
acompanhamento a longo prazo € essencial em casos de lesdes intradsseas. Mesmo pacientes edéntulos necessitam de exames de imagens
para avaliagdo inicial, descartando alteracdes intragsseas.

Descritores: Cirurgia Bucal; Cistos Osseos; Seio Maxilar.

Abstract

Introduction: Ciliated surgical cyst or postoperative maxillary cyst is an injury that occurs near the apex of the teeth, but originates from the
epithelium of the maxillary sinus. It is defined as a sequestering of the sinus membrane that becomes trapped and proliferates, generating a
true cystic cavity. It has radiographic appearance similar to the radicular cyst, being unilocular of radiolucent center and radiopaque edges
well delimited. Treatment is the removal of the epithelium, and surgical enucleation of the cyst is recommended. Recurrences of the lesion
are rarely reported. Objective: to report a clinical case and the conduct adopted to resolve the case of postoperative maxillary cyst. Case
Report: The female patient, 59 years old, leucoderma, totally edentate, sought the dentistry clinic of the State University of the West of
Parand to make new upper and lower dentures. Panoramic radiographic examination revealed a unilocular lesion in the right maxilla.
Clinically, there were no changes and no symptoms. Puncture of the lesion was performed under local anesthesia, which revealed serous
contents. The lesion was then enucleated. There was no communication with the maxillary sinus. The patient remained in clinical and
radiographic follow-up for 3 years presenting total repair of the shop without signs of relapse. Conclusion: Long-term follow-up is essential
in cases of intraosseous lesions. Even edentulous patients require imaging for initial evaluation, ruling out intra-osseous changes.
Descriptors: Surgery, Oral; Bone Cysts; Maxillary Sinnus.

Resumen

Introduccidn: Cisto quirdrgico ciliado o quiste maxilar postoperatorio es una lesion que ocurre cerca del &pice de los dientes, pero es
originaria del epitelio del seno maxilar. Se define como un secuestro de la membrana del seno que queda atrapado y se prolifera, generando
una cavidad cistica verdadera. Tiene un aspecto radiografico similar al quiste radicular, siendo unilocular de centro radioltcido y bordes
radiopacas bien delimitadas. El tratamiento es la remocion del epitelio, siendo recomendada la enucleacidn quirirgica del quiste. Raramente
se informa de recurrencias de la lesidn. Objetivo: relatar un caso clinico y la conducta adoptada para resolucion del caso de quiste maxilar
postoperatorio. El paciente de género femenino, 59 afios, leucoderma, desdentada total, busco la clinica de odontologia de la Universidad
Estadual del Oeste de Parana para confeccion de nuevas protesis totales superiores e inferiores. En el examen radiografico panoramico, se
constatd una lesion unilocular en maxila derecha. Clinicamente no presentaba ninguna alteracion y ninguna sintomatologia. Se realizd la
puncion de la lesién, bajo anestesia local, que revelé contenido seroso. A continuacion, la lesion fue enucleada. No hubo comunicacion con
el seno maxilar. La paciente permanecid en seguimiento clinico y radiografico por 3 afios presentando reparacién total de la tienda sin signos
de recidiva. Conclusion: El seguimiento a largo plazo es esencial en casos de lesiones intra-6seas. Incluso los pacientes desdentados
necesitan examenes de imagenes para la evaluacion inicial, descartando alteraciones intra-6seas.

Descriptores: Cirugia Bucal; Quistes Oseos; Seno Maxilar.

INTRODUCAO

O cisto cirurgico ciliado, cisto maxilar pds-
operatério ou cisto ciliado traumatico ¢ uma lesdo
intraGssea que ocorre nos seios maxilares, originada
de uma implantacdo iatrogénica de células epiteliais
do trato respiratorio em uma localizagdo ectopica. E
frequentemente observado apo6s cirurgias envolvendo
0 seio maxilar, porém, ha relatos de acometimento
mandibular em casos onde houve cirurgias
simultaneas envolvendo ambas as regides’. Estas
células proliferam-se gerando uma cavidade revestida
por epitélio, ou seja, um cisto verdadeiro, separada
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anatomicamente do seio maxilar, entretanto, como o
cisto possui capacidade proliferativa, em alguns
casos, sua expansdo pode gerar perfuracbes do
assoalho do seio maxilar®.

Ndo ha predilecdo por género e acomete
principalmente  adultos  jovens’.  Clinica e
radiograficamente tem aspecto semelhante ao cisto
radicular, podendo apresentar dor a palpacao e edema
intra e extraoral. Os sinas e sintomas variam de
acordo com a area atingida pelo crescimento da lesao.
A parestesia raramente é descrita. Radiograficamente
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é unilocular e apresenta bordas escleréticas bem
definidas, com o limen radioltcido®.

O tratamento é definido de acordo com a
extensdo e invasdo da lesdo, sendo descritos a
marsupializacdo associada a posterior enucleacdo ou
enucleacdo cirdrgica direta"*. A recidiva é rara,
porém, pode ocorrer se todo o epitélio do cisto ndo
for removido®.

O objetivo deste trabalho é descrever um
caso de diagnostico e tratamento de um cisto
cirdrgico ciliado, assim como realizar uma revisdo da
literatura sobre as caracteristicas, etiopatogenia e
técnicas e opgBes disponiveis para 0 manejo do caso.

CASO CLINICO

Paciente do g@énero feminino, 59 anos,
procurou a clinica de Odontologia da Universidade
Estadual do Oeste do Parand para confec¢do de
prétese total superior. A tomada radiogréfica
panoramica de rotina demonstrou lesdo unilocular,
hipodensa, de aproximadamente 19 x 23 x 11mm,
com bordas escleréticas bem definidas em maxila a
direita. A paciente relatou histérico médico de asma e
vitiligo, e historico clinico de exodontia de dentes
superiores e inferiores ha 39 anos aproximadamente
(Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1: Auséncia de assimetria facial.

Figura 2: Vista intraoral da maxila direita: auséncia de alteragdo da
mucosa bucal.
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Figura 3: Radiografia panordmica mostrando lesdo em regido de
maxila direita logo abaixo do seio maxilar.

A enucleacdo cirurgica da lesdo sob anestesia
local foi o tratamento de escolha. Apds puncdo
aspirativa, que revelou contetdo com aspecto seroso
e coloracdo amarelada, foi realizada a incisdo
monoangular baixa, permitindo o acesso adequado a
lesdo. Com a elevacdo mucoperiosteal observou-se
fenestracdo dssea da regido, estando a capsula cistica
aderida ao periésteo. Ao realizar a divisdo dos
tecidos, a cépsula cistica se rompeu e o liquido
marrom-amarelado foi extravasado. A lesdo foi
enucleada em sua totalidade e a loja Gssea irrigada
copiosamente com soro fisioldgico estéril. Durante a
inspecdo constatou-se a continuidade Ossea, ndo
havendo comunicacdo com a membrana do seio
maxilar. A sintese foi realizada por meio de sutura
continua festonada associada a pontos interrompidos
realizados com fio de nylon 5-0, obtendo o
fechamento por primeira intengdo
(Figuras 4, 5, 6 e 7). A mesma foi removida apds 10
dias.

Figura 4: Trans-operatério: fenestragdo 6Ossea expondo contelido
cistico.

Figura 5: Trans-operatorio: loja ssea sem comunicagéo sinusal.
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Figura 6: Aspecto p6s-operatério imediato.

Figura 7: Material coletado enviado para exame histopatoldgico.

O material coletado foi fixado em solugdo de
formol a 10% e enviado para o laboratério de
patologia da Universidade Estadual do Oeste do
Parand. O laudo histopatoldgico descreveu epitélio
central pseudoestratificado associado a tecido
conjuntivo fibroso com um infiltrado inflamatorio, e,
correlacionando 0os  achados  clinicos e
histopatoldgicos. O diagndstico foi de cisto cirdrgico
ciliado. A paciente permaneceu em acompanhamento
clinico e radiografico por 03 anos, sem indicios de
recidiva (Figuras 8, 9 e 10).

A

Figura 8: Vista intraoral da maxila direita sem alteragcdo da mucosa

bucal.
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Figura 9: Auséncia de assimetria facial.

FiguraO: Radiografia panoramica em pos-operatério de 36 meses
mostrando completo reparo 6sseo em regido de maxila direita.

DISCUSSAO

Muito citado na literatura japonesa, 0 cisto
cirargico ciliado ¢ uma lesdo benigna, localmente
agressiva e descrita inicialmente por Kubo, em
1927"%. O levantamento bibliografico utilizando a
base de dados Pubmed revela apenas cerca de nove
casos nos trabalhos de lingua inglesa nos dltimos 10

N

anos. Alguns autores atribuem este fato a alta
incidéncia de sinusite cronica no Japdo®',
especialmente na década de 1970™. Fernandes et al.?
acrescentam ainda o alto indice de sinusectomias
agressivas para o tratamento de sinusite durante a
segunda guerra mundial, visto a escassez antibiotica
no periodo. J& Basu et al.' atribuem esta discrepancia
a outros fatores, como discordancias no diagndstico.
Os cistos de implantagdo  ocorrem
normalmente por traumas locais, como cirurgias para
enxertia 6ssea ou outros procedimentos com acesso
direto ao interior do seio maxilar. Também é descrito
apos exodontias cujo apice radicular ou a lesdo peri-
apice esteja em intimo contato com a membrana
sinusal™™*®. Outros autores como Li et al." afirmam
que cirurgias que envolvem simultaneamente o terco
médio e inferior de face sdo a etiologia responsavel
pelo desenvolvimento destas entidades na regido
mandibular, sitio distante de seu local nativo. Tal fato
estd atribuido a contaminacdo de outros sitios
cirtrgicos com células do trato respiratério.
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Ap6s o aprisionamento da mucosa
respiratéria, citocinas provenientes de um processo
inflamatério induziriam a transformacéo cistica das
células do epitélio ciliar e, por diferenca osmética,
leva a expansédo da leséo, que, em alguns casos, pode
atingir grandes proporgdes e causar destruicdo das
estruturas adjacentes. Esta transformacdo ocorre de
maneira tardia, meses a anos ap6s o trauma inicial*',
com média de desenvolvimento de 10 a 20 anos apés
a implantacdo®'®. Para Li et al.' até 20% dos
pacientes diagnosticados com o cisto maxilar pds-
operatdrio desenvolveram a leséo entre 10 e 29 anos
ap6s o trauma cirurgico. No caso em questdo, 0
tempo decorrido para o diagnostico foi superior ao
citado, uma vez que a paciente procurou atendimento
39 anos apds a exodontia dos dentes superiores. Por
outro lado, existem casos publicados na literatura
mundial de cistos descobertos 49 anos apos
procedimentos cirdrgicos®’.

No que tange a etiologia, 0s cistos maxilares
po6s-operatdrios sdo relatados apos cirurgias invasivas
no seio maxilar por acesso de Caldwell-Luc,
osteotomias do terco médio da face, traumas faciais,
ferimentos por projétil de arma de fogo e cirurgias
parendodonticas’*®%. Para Fernandes et al.® até 20%
dos pacientes submetidos a estas modalidades
cirirgicas podem desenvolver este tipo de patologia.
Contrariando estes achados, a paciente citada nao
apresenta historico de qualquer acesso direto ao seio
maxilar, tendo realizado apenas as exodontias dos
dentes superiores concordando com Marano et al.*.

Os relatos de desenvolvimento de cistos de
implantacdo ap0s osteotomias dos maxilares sdo
comuns, como descrito por Moe et al.'', Amin et
al.’®, Sugar et al."® e Hayhurst et al.". Porém, de
modo menos prevalente, a manipulagdo bimaxilar no
mesmo tempo cirlrgico pode gerar cistos cirlirgicos
ciliados distantes da regido sinusal. Li et al.' e
Bourgeois et al.? relatam cistos na regi&o mandibular
apos a realizacdo de cirurgia ortognatica. Ja Jingang
et al.® descreveram um cisto p6s-operatorio na regi&o
cantal medial 10 anos ap0s a osteossintese de fraturas
do terco médio de face. Neste caso, a hip6tese dos
autores seria 0 desenvolvimento a partir de
remanescentes da mucosa do seio etmoidal
aprisionados. H& consenso entre 0s autores que para
prevencdo destas lesdes, as laceragcbes das mucosas
sinusais devem ser suturadas e as feridas ser lavadas
e irrigadas de maneira copiosa antes do fechamento,
assim como deve ocorrer a limpeza meticulosa das
serras e brocas que serdo reutilizadas em outros
sitios?*?®, Moe et al.'* defendem que, nestes casos,
um segundo instrumental deve ser utilizado para
evitar os riscos de transferéncia de células do trato
respiratorio.

Segundo Amin et al.'® e Bourgeois e
Nelson?, a principal faixa etéaria é de 28 a 59 anos de
idade, com baixo indice de recorréncia. Os autores
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acrescentam ainda que apenas 3,4% dos pacientes
relatam ter histéria de cirurgias em seio maxilar.
Corroborando com estas informacgdes, no presente
trabalho, a paciente se encontra dentro da faixa etaria
descrita na literatura, sem reincidéncia até o
momento e sem historico de cirurgias diretamente
relacionadas ao seio maxilar.

Ndo ha& consenso no que diz respeito a

predilecdo por género™. Li et al.t afirmam n&o haver
predilecdo por género. Por outro lado, Kaneshiro et
al.® defendem que h& maior predilecdo por homens, j&
para Basu et al."”* ocorrem mais casos em pacientes
do género feminino.
O cisto cirargico ciliado é mais prevalente na regido
posterior de maxila, podendo ser uni ou bilateral.
Caracteristicamente,  apresenta-se ~ como  um
abaulamento doloroso do processo alveolar e palato,
associado a fistula e drenagem®'" J4 para Li et al.},
dor e secrecdo purulenta estardo presentes apenas se
houver infeccdo secundaria. Leung et al.® afirmam
gue nestes casos, 0 quadro clinico se assemelha ao de
um cisto odontogénico inflamatério. Para estes
autores a expansdo do cisto pode afetar o
fornecimento neurovascular dos dentes adjacentes,
podendo estar associado, inclusive, a dentes ndo-
vitais. Basu et al.'? avaliaram 23 pacientes quanto a
sintomatologia dolorosa, dos quais 22 casos
apresentaram sintomatologia dolorosa e somente um
mostrou-se assintomatico. Contrariando a maioria, a
paciente ndo apresentou qualquer sintomatologia
dolorosa em relacdo a lesdo.

Radiograficamente a leséo se apresenta como
uma imagem hipodensa, unilocular, bem delimitada
por bordas escleréticas, geralmente em intimo
contato com o seio maxilar**?*% de forma
semelhante ao caso apresentado. Moe et al.!,
entretanto, cita que, apesar de menos comum, 0S
cistos podem ser multiloculares ou apresentar
continuidade com o seio maxilar.

Devido as caracteristicas genéricas, Li et al.!
e Fernandes et al.® concordam que muitos cistos e
tumores odontogénicos ou ndo-odontogénicos podem
ser considerados em seu diagndstico diferencial,
sendo os principais o cisto odontogénico glandular,
cisto 6sseo simples, queratocisto e cisto residual. Li
et al.' afirmam ainda que muitas vezes estas lesdes
sdo diagnosticadas como pseudocistos antrais, ndo
sendo tratadas de maneira adequada. Desta forma,
todos os autores consultados condescendem que a
associacdo das caracteristicas clinicas, radiograficas,
histologicas e o histérico clinico de cirurgia prévia
envolvendo 0s seios paranasais sdo fundamentais
para o correto diagnéstico e conducdo do
Casol,8,11,22,23'

Assim, quanto ao aspecto microscépico,
observa-se uma parede de tecido conjuntivo, que
pode conter células inflamatorias, cristais de
colesterol e fragmentos de 0sso reacional. Por vezes,
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uma camada acelular e hialinizada podem ser
visualizadas subjacentes ao revestimento epitelial,
constituido por epitélio colunar pseudoestratificado
ciliado™***, Moe et al.'* afirmam que é&reas de areas
de epitélio escamoso sdo comuns e, em alguns casos,
nenhum epitélio é identificado. Fernandes et al.®
complementam que uma variacdo no epitélio pode
ocorrer como resultado de estimulos, como a
inflamacdo cronica, gerando uma metaplasia do
epitélio.

Em relacdo ao tratamento de escolha, a
maioria dos autores concordam que a enucleacdo é
mais indicada®*>'%%*?* J4 Moe et al."* acrescentam
gue a enucleacdo deve ser associada a curetagem
vigorosa da loja cirdrgica para remogdo de qualquer
remanescente cistico alojado nos contornos da lesdo.
Kim et al” e Pe et al.® afirmam que a
marsupializacdo deve ser indicada em lesbes muito
extensas, ou quando a abordagem intraoral ndo for
possivel, na tentativa de evitar uma abordagem extra
oral. Yoshikawa et al.* e Kaneshiro et al.® asseguram
que tanto a marsupializacdo quanto a enucleacdo sao
tratamentos efetivos para o cisto cirdrgico ciliado,
ficando a critério do cirurgido a conduta a ser
adotada.

Lee e Lee® realizaram uma pesquisa com 60
pacientes com diagndstico de cisto maxilar pds-
operatorio, revelando uma taxa de recidiva de 20%
em tempo médio de 4,7 anos, apds a cirurgia. Para
Moe et al." os casos de recorréncia s&o relacionados
a remocdo incompleta da leséo.

CONSIDERACOES FINAIS

O cisto maxilar pds-operatério, apesar de
incomum, deve ser considerado como diagndstico
diferencial em lesdes com histérico de cirurgias
prévias, sejam elas médicas ou odontoldgicas.

Como conclusdo exalta-se importancia da
avaliacio de exames por imagem, sendo
indispensavel para detectar lesGes intradsseas
independentemente da queixa principal relatada.

Vale ressaltar ainda que o acompanhamento
em longo prazo de lesBes intradsseas é essencial para
0 sucesso do tratamento e para deteccdo inicial de
possiveis reincidéncias de lesdes.
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