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Resumo

Este artigo apresenta reviséo da literatura sobre o cisto retencéo do seio maxilar descrevendo

as caracteristicas deste tipo de cisto mucoso. O fato de que outras lesGes se paregam com ele
pode levar ao incorreto diagnéstico. O conhecimento da histologia e da fisiopatologia, bem
como das caracteristicas radiograficas sdo importantes para permitir que o diagnéstico precoce
torne possivel uma resolucéo favoravel desta leséo.
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Abstract

This article present a review of literature about cyst retention in the maxillary sinus describing
characteristics from this kind of mucous cyst. The fact of others lesions look similar to it can take
us to wrong diagnosis. The knowledge about histology and physiopathology, as well
radiographic characteristics are important to allow earlier diagnosis make possible a favorable

resolution of this lesion.

Introducao

Entre as alteragcbes patoldgicas encontradas no seio
maxilar pode-se citar o cisto dentigero, cisto da mucosa
sinusal, osteomielite, rinolito antral, pdlipos, neoplasias
benignas e malignas. Os cistos da mucosa sinusal sdo
lesbes assintomaticas de ordem inflamatéria cronica,
acometem individuos de todas as ragas, sexo e podem
ocorrer em qualquer idade apresentando crescimento
lento, de forma expansiva, mantendo a integridade da
mucosa, permitindo a crepitagao a palpacéo®.

O diagnostico radiografico de lesGes 6sseas é in-
fluenciado pela localizag&o topogréfica, por caracteristi-
cas especificas de alteracGes radiogréficas particular-
mente encontradas em 0ssos longos. Muitas das lesdes
gue ocorrem nos 0ssos longos estdo em associagao
com os arcos epifisais ou metafisais, ndo encontradas
em maxilares. Nos ossos maxilares, a presenca de de-
senvolvimento e tecido dental maduro aponta para uma
lesdo de caracteristica odontogénica, nédo encontrado
em outros 0ssos, que ao envolver os tecidos 6sseos
desta area, produzem alteracdes caracteristicas facili-
tando o diagndstico radiogréafico. Certamente, altera-
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¢oes radiograficas sao indicativas de processo patolo-
gico subjacente, uma radiotransparéncia unilocular bem
definida, geralmente representa um cisto ou uma leséo
neoplasica benigna. Radiotransparéncia multilocular,
geralmente é acompanhada por expanséo da cortical e
radiopacidade focal, sendo caracterizada por um pro-
cesso reativo benigno®.

As radiografias convencionais da area do seio maxilar
ndo mostram dados suficientes para a interpretacéo e
podem induzir a um erro de diagndstico, devido a so-
breposicédo de estruturas anatébmicas, como a concha
nasal inferior, 0 que requer métodos mais avancados
como a tomografia computadorizada®®*. Uma vez com-
provado o diagndstico de cisto de retencédo, o tratamen-
to eletivo € o acompanhamento radiogréfico, pois, na
maioria dos casos, o0s cistos de retencdo do seio maxi-
lar permanecem estaticos e alguns regridem esponta-
neamente®.

Sendo assim, é da maxima importancia o conheci-
mento das imagens dos cistos do seio maxilar, ao se
utilizar as técnicas radiograficas como exame inicial
diferencial e complementar, uma vez que as doencgas
que o0 acometem causam alteracGes na radiotranspa-
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réncia normal do seio, auxiliando, portanto, no diagnos-
tico diferencial. Radiograficamente, o cisto intra-6sseo é
caracterizado por uma éarea radiotransparente, de den-
sidade homogénea, geralmente de forma arredondada
ou ovalada envolta por linha radiopaca, representativa
de esclerose 6ssea, nem sempre visualizada em toda a
periferia.

Revisao da literatura
Consideragbes sobre o0s seios maxilares

De acordo com Gregori™ (1979), anatomicamente, os
seios esfenoidais, os seios frontais, as células etmoidais e
0Ss seios maxilares sdo chamados de seios paranasais. No
nascimento, os seios maxilares se apresentam como
pequenas cavidades, que iniciam seu crescimento durante
o terceiro més de vida intra-uterina e atingem seu
desenvolvimento maximo, normalmente, no inicio da idade
adulta, por volta dos 18 anos. Sua auséncia € extre-
mamente rara e geralmente apresentam subdivisGes, lojas,
recessos e criptas, que séo formadas por septos 6sseos e
membranosos. O seio maxilar tem a forma piramidal, com
sua base na parede naso-sinusal € o apice na raiz do
zigoma. A parede superior ou teto situa-se sob a orbita e €
constituida pela ldmina orbital da maxila, esta lamina
normalmente possui um canal 6sseo que acomoda o nervo
e vasos infra-orbitais. O assoalho do seio é formado pelo
processo alveolar da maxila. A parede posterior ou esfeno-
maxilar consiste de uma fina Iamina de osso, separando a
cavidade da fossa infratemporal. A parede nasal separa o
seio da cavidade nasal, medialmente. A parede antero
lateral do seio ou fossa canina representa a parte facial da
maxila. A cavidade nasal contém a saida do seio, 0 6stio,
que se situa logo abaixo do teto do antro. O seio € forrado
por uma fina mucosa, aderente ao peridsteo e o epitélio ci-
liado auxilia na remogéo de excrectes e secrecdes que se
formam na cavidade sinusal. A inervacdo é dada pelo
ramo maxilar do quinto nervo craniano, Como um ramo
alveolar postero-superior deste nervo, inervando também a
membrana mucosa.

Para Kruger™ (1984) existem controvérsias a respeito
da funcado dos seios paranasais. Enumerou as funcoes
como: fornecer ressonancia a voz (notar alteragdes do
som das palavras quando o orador esta resfriado); agir
como cameras aquecedoras do ar respirado e reduzir
0 peso da cabeca. Durante a inspiracéo, a sucgao atra-
vés da cavidade nasal puxa alguma quantidade de ar
aquecido dos seios. Os seios séo interligados com as
cavidades nasais por abertura ou canais de tal modo
que a membrana mucosa dos seios tem continuidade
com o nariz, tornando possivel a ventilagdo e a drena-
gem dos seios. Sobre as condigdes patologicas, afir-
mou que cerca de 10 a 15% das condicdes
patolégicas dos seios maxilares tém sua origem nos
dentes ou a eles estdo relacionadas, de algum modo,
incluindo-se neste grupo as aberturas acidentais do
assoalho do seio durante a extracdo de dentes, o
deslocamento de raizes e mesmo de um dente inteiro
para o interior do seio, durante tentativa de remocéo;

ou por infec¢des introduzidas no seio através ao
assoalho, devidas a dentes abscedados. Outras
patologias encontradas no seio maxilar sdo: cisto
dentigero, cisto da mucosa sinusal, osteomielite, rinolito
antral polipos, neoplasias benignas e malignas.

Segundo Graziani® (1986), corpos estranhos podem
penetrar na cavidade sinusal no decorrer de acidentes
ou mesmo de tratamento odontolégico, dando origem a
uma patologia. O autor relata que ocorre com muita fre-
quéncia a penetracdo de materiais de impresséao utiliza-
dos na moldagem em proétese. Como fragmentos de
pastas zincoendlicas ou de alginato. Estes materiais po-
dem ser introduzidos através de um alvéolo, ao ser pra-
ticada uma moldagem antes da sua completa cicatriza-
¢ao, ou entdo quando existe uma fistula buco-sinusal. A
moldagem da boca logo apds as extracdes € causa fre-
quente desse acidente, cuja consequéncia, quase sem-
pre constatada depois, é a irritagcao e infeccdo do seio,
advindo uma sinusite crénica ou supurada.

Sicher e Dubrul® (1991) descreveram os seios para-
nasais como cavidades pneumaticas (preenchidas por
ar) que, no homem, estéo restritas ao cranio. Segundo
0s autores, a extensdo inferior do seio dentro da base
do processo alveolar é de especial significado pratico,
por estabelecer relacées mais intimas entre o seio e 0s
dentes maxilares. Em casos extremos, o seio estende-
se até mesmo dentro do processo alveolar, entre as rai-
zes dos dentes, de forma que seus alvéolos se pro-
traem dentro da cavidade. As implicagdes das intimas
relacdes entre o seio e os dentes s&o evidentes. O su-
primento sanguineo é dado pela artéria infra-orbitaria,
um ramo da artéria maxilar, sendo a drenagem linfatica
abundante e realizada pelos nédulos submandibulares.
O seio maxilar ocupa maior parte do corpo da maxila,
variando seu tamanho, consideravelmente, de individuo
para individuo, mas também entre os dois lados na
mesma pessoa. A extensao inferior do seio dentro da
base do processo alveolar é de especial significado
pratico, por estabelecer relagdes mais intimas entre o
seio e 0s dentes maxilares.

Aspectos gerais das lesées cisticas

Segundo Wilson et al.® (1985), as lesbes cisticas be-
nignas, constituem grande maioria das lesdes radio-
transparentes dos 0ssos maxilares na Odontologia, pois
além delas podem ocorrer outras lesées como células
gigantes centrais, cistos 6sseos fissurais, tumores e cis-
tos odontogénicos. Devem ser excluidas para o diag-
nostico diferencial de lesdes, em primeira andlise, as
estruturas anatébmicas que apresentam caracteristicas
radiotransparentes e cuja localizacao favorece a sua
lembranca, bem como os defeitos osteopordticos focais
da medula 6ssea, de localizagao mais comum na area
de pré-molares inferiores, com maior ou menor radio-
transparéncia e relacionadas com uma hiperplasia me-
dular, medula hematopoética residual ou reparagao al-
terada de trabéculas 0sseas.

De acordo com Shear?® (1989), lesdes inflamatorias
do seio maxilar devem ser incluidas e consideradas no
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diagnostico diferencial da lesao, assim como cisto
radicular apical, cisto ciliado cirdrgico da maxila ou até
mesmo uma sinusite.

Guimaraes Junior' (1989), tecendo consideracoes
sobre o diagnostico diferencial das lesdes cisticas, lem-
brou que, apesar destas lesbes serem as mais freqlien-
tes nos ossos maxilares, junto com o granuloma, a ga-
ma de lesbes que podem manifestar-se com aspectos
semelhantes é muito amplo. Como clinicos, esta-se su-
jeito a defrontar-se com o problema de diagnosticar le-
sOes cisticas. Embora um significativo nimero de casos
de refira a destruicdo Ossea, estas alteracbes poderao
representar aspectos que vao, desde variacdes ana-
tébmicas e, portanto, normais, até doencas malignas.
Algumas das variacbes anatdbmicas podem confundir o
profissional menos atento, e necessitam ser muito bem
conhecidas pelo clinico. As caracteristicas anatémicas
que aparecem nas radiografias e que se deve ter em
mente sao: espacos medulares, criptas de dente em
desenvolvimento, canal mandibular, forame mentoniano,
forame lingual, fossa mandibular, fossa mentoniana, fo-
rame incisivo, fossa nasal, seios maxilares e forame pa-
latino. Todas essas formas anatdbmicas normais apare-
cem com o aspecto radiotransparente, nas varias técni-
cas radiograficas. As variadas lesGes periapicais radio-
transparentes consistem em: granuloma periapical,
cisto radicular, cicatriz periapical, abscesso periapical
agudo, abscesso periapical crénico, osteomielite, dis-
plasia cementiforme periapical, cisto ¢sseo traumatico,
cisto dentigero, cisto radicular lateral, cisto globulomaxi-
lar, fibroma ossificante ou cementificante central, amelo-
blastoma e tumores malignos. Outras doengas mais ra-
ras poderdo ser lembradas, como o cisto 0sseo aneuris-
matico, tumores benignos ndo-odontogénicos, cemento-
blastoma no seu estagio inicial, lesdo central de células
gigantes, querubismo, tumor marrom do hiperparatireoi-
dismo, granuloma eosindfilo, ou o odontoma nos seus
estagios iniciais. Na histéria da doenca atual, em alguns
casos, 0 paciente é capaz de lembrar-se de um periodo
de odontalgia, mas as les6es sdo comumente detecta-
das em radiografias de rotina. No exame clinico na
maioria tem-se sinais de dente desvitalizado. Normal-
mente, devido ao pequeno tamanho da lesdo, nao se
encontram sinais de aumento de volume. Radiografica-
mente a radiotransparéncia é visualizada no apice den-
tario, arredondada na forma, com margens regulares
mas muito bem definidas, sendo que a maioria dessas
radiotransparéncias sdo pequenas. A histopatologia
quando realizada, mostra endoteliécitos, fibroblastos e
células caracteristicas inflamatérias cronicas: (linfécitos
e plasmdcitos), sendo que em alguns casos encontram-
se restos epiteliais de Malassez. O tratamento é feito
junto com a rotina endodéntica, aconselhando-se poste-
riormente, uma proservacao radiografica periodica.

Goncalves e Silveira’ (1993) recomendaram apenas o
acompanhamento radiografico do cisto de retencédo. O
controle radiografico deve ser realizado a cada seis me-
ses, podendo ter intervalo anual. O cirurgido-dentista de-
ve observar o aumento dessa lesdo ou a sua permanén-
cia sem alteracOes de tamanho durante algum tempo.
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Métodos radiograficos para diagnostico das alteragcbes
do seio maxilar

Segundo Marzola e Ferreira®™ (1975), o exame radio-
grafico demonstra se o seio esta infectado ou nédo, sen-
do que o seio normal, tem suas paredes claras e preci-
sas, ao contrario do seio maxilar com inflamagéo aguda,
que apresenta aspecto de vidro opaco, devido a infla-
macédo da mucosa, € de um seio maxilar em estado cro-
nico, onde a mucosa se apresentar tdo densa quanto
parece ser opaca, com contorno interno da parede pou-
co definido. As paredes podem variar de espessura em
diferentes individuos e em diferentes zonas do mesmo
seio maxilar. A radiotransparéncia do seio maxilar varia
em proporgdo com seu conteudo de ar e a espessura
de suas paredes. Segundo os autores, 0s seios nao
guardam simetria quanto ao tamanho em ambos os la-
dos e sua radiotransparéncia comparativa varia de
acordo com essa caracteristica.

Em 1985, Lin et al.* relataram que a radiografia panora-
mica freqUentemente oferece uma excelente visdo de todo
0 antro sinusal e sua relagdo com 0s dentes superiores,
mostram ainda as alteragcdes que ocorrem no seu interior.

Quanto a ressonanica magnética Papaiz e Carvalho™
(1994) relataram tratar-se de um novo método nao invasi-
VO, pois usa uma energia equivalente a radiofrequiéncia,
com o objetivo de avaliar o comportamento de deter-
minados elementos, frente aos estimulos eletromagné-
ticos. Trata-se de um método indécuo, pois ndo lida com
radiacao ionizante, com indicagcdes absolutas que, no
campo da bucomaxilofacial, mostrar-se-4 com uma gama
enorme de vantagens sobre 0s métodos convencionais.

Cisto de retengéo do seio maxilar

Os cistos de retencdo sdo caracterizados por protu-
berancias Unicas ou multiplas, hemisféricas, amarelas
ou esbranquicadas na parede do antro, de tamanho va-
riavel entre o de um gréo de milho e uma noz, e que
ocasionalmente elas podem crescer tanto até encher
por completo a cavidade antral®.

Millhom e Brown' (1944) chamaram a ateng¢ao para a
grande incidéncia de cisto de retencdo mucoso em exa-
mes rotineiros para exames de diagnoéstico diferencial
de sinusite.

De acordo com Killey e Kay™ (1970) alguns cistos de
retencdo permanecem sem mudangas por um longo pe-
riodo, enquanto outros, aumentam gradualmente no ta-
manho, e alguns desaparecem espontaneamente.
Aqueles que apresentam tamanho moderado e séo as-
sintomaticos podem permanecer sem tratamento. Con-
duto, se ocorrerem sintomas, a forma mais simples de
tratamento € a pung¢éao e a drenagem; se isto ndo resol-
ve a remogao cirurgica se impoe.

De acordo com Halstead™ (1973), deve haver uma re-
lac&o etioldgica importante entre os cistos de retencéo
e as doencas odontogénicas, uma vez que foi encontra-
do fragmentos de raizes dentarias juntamente com cis-
tos da mucosa.

Paparella e Shumrick®, em 1973, informaram que do
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ponto de vista clinico na maioria das vezes o cisto de
retencao € assintomatico, sendo diagnosticado por
meio de exames radiograficos de rotina. Quando ha sin-
tomatologia, pode-se encontrar sensagédo de peso,
pressado, dor na face ou nos arcos dentarios.

Segundo Myall et al.*® (1974), radiograficamente, os
cistos de retencéo aparecem como imagens radiopacas
com bordos nitidamente arredondados, uma vez que a
resisténcia sinusal é uniforme em todas as diregdes.

Segundo Gothberg et al® (1976), a etiopatogenia do
cisto de retencao é bastante discutivel, todavia ha con-
cordancia que os estimulos inflamatdrios, infecciosos ou
alérgicos na mucosa naso-sinusal sdo os responsaveis
pelo desenvolvimento dessa lesao.

Em 1980, Casamassimo e Lilly* esclareceram que os
problemas endodoénticos parecem n&o ter papel significa-
tivo na etiologia dos cistos de retencao. Porém, por outro
lado, a metade dos pacientes que apresentam doenca
periodontal identificavel estes cistos tendem a aumentar
com o aumento da severidade da doenca periodontal.

De acordo com Allard et al? (1981), quanto aos fato-
res etioldgicos aos processos inflamatérios odontogéni-
cos, ainda n&o ha um consenso da mucosa sinusal.
Quanto a distribuicdo, os autores afirmaram que nao
encontraram prevaléncia em nenhuma faixa etaria.

De acordo com Alegre' (1987), as caracteristicas do
cisto da mucosa de revestimento dos seios maxilares
apresentam as principais caracteristicas encontradas
na mucosa nasal. Histologicamente, o epitélio de reves-
timento é do tipo respiratério, colunar, pseudo-estratifi-
cado cilindrico ciliado. O tecido conjuntivo adjacente é
do tipo fibro-elastico, sendo denominado tunica prépria
da mucosa. Entre as fibras encontra-se a substancia
fundamental do tecido conjuntivo rica em carboidratos e
proteinas. Além destes, encontram-se células polimorfo-
nucleares, linfécitos, plasmadcitos e macréfagos quando
em presenca de estados inflamatérios. Os vasos san-
glineos aparecem em pequeno numero. Podem-se en-
contrar de forma dispersa, elementos glandulares mis-
tos do tipo glandulas sero-mucosas. As células muco-
sas localizam-se ao redor dos 6stios dos ductos en-
quanto as serosas situam-se no fundo dos acinos.

Em 1992, Costa et al.® apresentaram o relato de dois
casos de cisto mucoso do seio maxilar. O primeiro caso
era de um individuo, leucoderma, do género masculino,
com 26 anos de idade, cuja lesdo era assintomatica,
sendo detectada em exame radiogréafico de rotina, pela
técnica panoramica. O segundo caso, era de um indivi-
duo do género masculino, leucoderma, com 19 anos de
idade. Neste caso, o paciente queixava-se de dor e pe-
so do lado direito do rosto. Efetuado o exame radiografi-
co pela técnica panoramica, foi observada uma extensa
lesdo acometendo o seio maxilar direito, sendo diagnos-
ticada como um cisto mucoso.

De acordo com Bulgarelli et al® (2002), o cisto de re-
tencéo do seio maxilar é considerado uma leséo patolo-
gica assintomatica, podendo ser identificado em exame
radiografico de rotina. Dessa forma, é da maxima im-
portancia a utilizagcdo dos meios avangados de diagnos-
tico diferencial, como tomografias computadorizadas,

para avaliar lesGes suspeitas de cisto mucoso no in-
terior do seio maxilar. O cisto de retencéo do seio maxi-
lar, também chamado de mucocele do seio maxilar, é
uma variedade incomum de retencdo de muco. Consti-
tui verdadeiro fenébmeno de retencdo de muco a partir
das glandulas mucosas do epitélio de revestimento do
seio maxilar, sendo detectado como “achado radiografi-
co” em radiografias dentarias e na maioria das vezes
assintoméatica; entretanto, é de fundamental importancia
o conhecimento sobre a incidéncia, freqUéncia, localiza-
cao e sintomatologia desta variedade de cisto. O diag-
nostico pode ser complementado com a utilizacdo de
tomografias computadorizadas, pois estas proporcio-
nam informacgdes adicionais sobre a situacdo do seio
maxilar, diferenciando-se das radiografias convencio-
nais, que nao apresentam dados suficientes para carac-
terizacao desse tipo de lesdo. Os autores utilizaram to-
mografias computadorizadas para avaliar lesdes sus-
peitas de cisto mucoso no interior do seio maxilar, de
dois casos clinicos, com anuéncia dos respectivos pa-
cientes. Na radiografia panoramica pode ocorrer sobre-
posi¢cdo de imagens das estruturas adjacentes, prejudi-
cando o diagnostico; nesses casos, indica-se a tomo-
grafia computadorizada. Os casos clinicos relatados
mostraram quadros assintomaticos de cisto de retencéo
do seio maxilar, nos quais o exame radiografico e a to-
mografia computadorizada foram fundamentais para o
diagnostico correto. Radiograficamente, o cisto de re-
tencdo do seio maxilar é reconhecido pela sua forma
hemisférica radiopaca como uma “cupula”, tendo como
base a parede antral do seio maxilar. Seu bordo € liso e
bem definido e apresenta uma tipica linha cervical peri-
férica. As bordas da imagem s&o curvas e bem defini-
das, mas n&o apresentam linhas radiopacas distintas,
devido a auséncia da cortical 6ssea. N&do ha reabsorcao
do osso adjacente e € muito importante a persisténcia
da delicada linha radiopaca correspondente a cortical
do proprio seio maxilar. Pela exceléncia das imagens,
os autores recomendaram a tomografia computadoriza-
da para a conclusdo do diagnostico, pois esta propor-
ciona a obtencdo de um numero maior de informacdes
sobre a situacao do seio maxilar.

Thio et al.®* (2003) realizaram tratamento bem sucedi-
do de uma paciente com 31 anos de idade, diagnosti-
cada como portadora de cisto de reten¢cdo por meio de
tomografias computadorizas, cujo tratamento consistiu
na remocéo do cisto por meio da técnica Le Fort .

Discusséao

O seio maxilar ocupa maior parte do corpo da maxila,
variando seu tamanho, consideravelmente, de individuo
para individuo, mas também entre os dois lados de uma
mesma pessoa. A extensdo inferior do seio dentro da base
do processo alveolar € de especial significado pratico, por
estabelecer relagdes mais intimas entre o seio e os dentes
maxilares. Em casos extremos, o0 seio estende-se até
mesmo dentro do processo alveolar, entre as raizes dos
dentes, de forma que seus alvéolos se protraem dentro da
cavidade®. Das patologias que atingem o seio maxilar,
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cerca de 10 a 15% tém sua origem nos dentes ou estéo re-
lacionadas a eles. Além disso, sdo freqlentes aberturas
acidentais do assoalho do seio durante a extragdo de den-
tes; o deslocamento de raizes e mesmo de um dente intei-
ro para o interior do seio, na tentativa de sua remogao; e
finalmente infec¢gbes introduzidas no seio através do
assoalho, por dentes abscedados em suas porcdes api-
cais. Outras patologias encontradas no seio maxilar séo:
cisto da mucosa sinusal, osteomielite, rinolito, polipos,
neoplasias benignas e malignas®**.

Os cistos s&o lesdes assintomaticas de natureza infla-
matoria crénica, que acometem pacientes de todas as
racas, ambos 0Ss géneros e que podem ocorrer em
qualquer idade. Apresentam crescimento lento e expan-
sivo, com crepitagdo a sua palpagado. Constitui o cisto
mucoso do seio maxilar um fenémeno de retengdo de
muco a partir das glandulas mucosas do epitélio de re-
vestimento do seio maxilar, sendo detectado como um
achado radiografico, nos exames dentarios por ima-
gem. Para o seu diagnostico concorrem a localizagéo,
aparéncia radiografica, histéria de exodontia prévia na
area, testes de vitalidade pulpar, aspiracéo e, eventual-
mente a biopsia incisional. Os cistos maxilares, por se-
rem lesdes crbnicas, possuem crescimento lento e as-
sintomatico sendo detectados na maioria das vezes, por
exames radiograficos de rotina®?*'#,

Os cistos de retencao sdo caracterizados por protu-
berancias Unicas ou multiplas, hemisféricas, amarelas
ou esbranquicadas na parede do antro, de tamanho va-
riavel entre o de um grédo de milho e uma noz, e que
ocasionalmente podem crescer tanto até o preenchi-
mento completo da cavidade antral®. Este cisto tem
origem na mucosa do seio maxilar, sendo frequen-
temente visualizado pela radiografia dentaria e comu-
mente com relativa nitidez”. De acordo com Halstead™
(1973), deve haver uma relacao etioldgica importante
entre os cistos de retencéo e as doencas odontogé-
nicas, uma vez que foram encontrados fragmentos de
raizes dentérias juntamente com cistos da mucosa. No
entanto, alguns cistos de retencédo permanecem sem
mudancas por um longo periodo, enquanto outros, au-
mentam gradualmente no tamanho, e alguns desapare-
cem espontaneamente. Aqueles que apresentam tama-
nho moderado e s&o assintomaticos podem permane-
cer sem tratamento®. Contudo, para os sintomaticos, a
forma mais simples de tratamento seria a puncéo e a
drenagem, ou sua remogao cirurgica®.

Segundo Myall et al.®® (1974), radiograficamente, os
cistos de retencado aparecem como imagens radiopacas
com bordos nitidamente arredondados, uma vez que a
resisténcia sinusal € uniforme em todas as direcdes, em
forma de cuUpula, tendo como base a parede antral. A
borda do cisto ¢ lisa e bem definida, carecendo da tipi-
ca linha cervical periférica, caracteristica dos cistos
odontogénicos. Além disso, ao contréario dos cistos
odontogénicos, é muito dificil que ocorra expanséo das
paredes 6sseas do antro como resultado da atrofia por
pressado, mesmo quando ocupe por completo o seio
maxilar. J& a sua etiopatogenia é bastante discutivel, to-
davia ha concordancia que os estimulos inflamatorios,
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infecciosos ou alérgicos na mucosa naso-sinusal s&o 0s
responsaveis pelo desenvolvimento dessa leséo®. Para
Casamassimo e Lilly* (1980), os problemas
endodoénticos parecem né&o ter papel significativo na
etiologia dos cistos de retencdo, no entanto, nos
individuos que apresentam doenca periodontal, estes
cistos tendem a aumentar com o0 aumento da severida-
de da doencga. Quanto a distribuicdo, ndo ha prevalén-
cia em nenhuma faixa etéaria, de acordo com Allard et
al?(1981).

Embora os cistos sejam geralmente assintomaticos,
algumas vezes, podem ocorrer sintomas como sensa-
cao de replecéo na regiao orbital e frontal ou blogqueio
das narinas causado pela expansdo de grandes cistos
para o vestibulo nasal. Tem sido observado que estes
cistos podem permanecer estacionarios em tamanho
durante muitos anos, contudo podem também romper e
desaparecer por completo em um tempo relativamente
curto, sem qualquer intervencao cirdrgica. Além disso,
ao contrario dos cistos odontogénicos, € muito dificil
que ocorra expansao das paredes 0sseas do antro si-
nusal mesmo quando a lesdo ocupe por completo o
seio maxilars.

Histologicamente, o epitélio de revestimento € do tipo
respiratorio, colunar, pseudo-estratificado cilindrico
ciliado. O tecido conjuntivo adjacente é do tipo fibro-
elastico, sendo denominado tunica propria da mucosa.
Entre as fibras encontra-se a substancia fundamental do
tecido conjuntivo que é rica em carboidratos e protei-
nas. Além destes elementos, pode-se encontrar células
polimorfonucleares, linfécitos, plasmoécitos e macrofa-
gos, quando na presenca de estados inflamatérios. Os
vasos sangulineos aparecem em pequeno numero, po-
dendo ainda ser encontrado de forma dispersa elemen-
tos glandulares mistos, do tipo glandulas sero-mucosas.
As células mucosas localizam-se ao redor dos 6stios
dos ductos enquanto as serosas situam-se no fundo
dos acinos’.

Conclusao

Apds a revisdo e andlise da literatura pode-se con-
cluir que o cisto mucoso ou cisto de retencdo do seio
maxilar é definido como sendo uma degeneracéo cisti-
ca da mucosa sinusal cuja etiopatogenia é bastante
discutivel embora haja concordancia de que o0s
estimulos inflamatérios, infecciosos ou alérgicos na
mucosa naso-sinusal sdo os responsaveis pelo
desenvolvimento dessa lesdo. Do ponto de vista
radiografico os cistos de retencdo aparecem como
imagens radiopacas com bordas nitidas arredondadas,
uma vez que a resisténcia sinusal € uniforme em todas
as direcdes, isto €, como uma cupula, tendo como
base a parede antral. Os limites dos cistos se
apresentam lisos e bem definidos carecendo da tipica
linha cervical radiopaca que é caracteristica dos cistos
odontogénicos.A forma mais simples de tratamento é a
puncao e a drenagem, também ocorrem casos em que
a remocgao cirlrgica se impoe. No entanto, algumas
vezes, estes cistos desaparecem espontaneamente.

Tiepo LR, Tavano O, Tortamano N, Costa C. Caracteristicas multifatoriais do cisto de retencdo do seio maxilar — revisdo da literatura. Rev

Inst Ciénc Saude. 2006; 24(3):231-6.



236

10.

11.

12.

13.

14.

Referéncias

. Alegre ACM. Degeneragdes cisticas da mucosa

dos seios maxilares [tese de doutorado]. Sdo Pau-
lo: Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo; 1987.

. Allard RHB, Kwast WAM, Wall |. Mucosal antral

cysts. Review of the literature and report of a ra-
diographic survey. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1981;51(1):2-9.

. Bulgarelli AF, Silva ABM, Paulino SM. Cisto de re-

tencdo do seio maxilar. Rev Assoc Paul Cir Dent.
2002;56(3):178-81.

. Casamassino PS, Lilly G. Mucosal cysts of the ma-

xillary sinus. A clinical and radiographic study.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1980;50(3):282-6.

. Costa C, Costa CAC, Ferreira ETT, Oliveira JX. Cis-

to mucoso do seio maxilar — apresentacao de dois
casos. Rev Inst Ciénc Saude. 1992;10(2):63-5.

.DelBaso AM. Lesions of the jaws. Semin

Ultrasound CT MR. 1995;16(6):487-512.

. Gongalves RCC, Silveira MMF. Cisto mucoso do

seio maxilar: prevaléncia em radiografias panora-
micas. ROBRAC. 1993;3(8):19-22.

. Gothberg KA, Little J, King DR, Bean LR. A clinical

study of cysts arising from mucosa of the maxillary si-
nus. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1976;41(1):52-8.

. Graziani M. Cirurgia buco maxilo-facial. Rio de Ja-

neiro. Guanabara Koogan; 1986.

Gregori C. Seios maxilares: principais aspectos
vinculados a Odontologia. Ars Cur Odontol. 1979;
6:55-60.

Guimaraes Jr J. O problema do diagnéstico dife-
rencial das periapicais radiolucentes. Rev Assoc
Paul Cir Dent. 1989;43:251-4.

Halstead CL. Mucosal cysts of the maxillary sinus.
J Am Dent Assoc. 1973;87(7):1435-51.

Killey HC, Kay LW. Benign mucosal cysts of the
maxillary sinus. Int Surg. 1970;53(4):235-44.

Kruger GO. Cirurgia bucal e maxilo-facial. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1984.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Lin L, Chance K, Shovlin F, Skribner J, Langeland
K. Oroantral communication in periapical surgery of
maxillary posterior teeth. J Endod. 1985;11(1): 40-4.

Marzola C, Ferreira O. Terapéutica medicamento-
sa e cirurgica das comunicagdes buco-sinusais.
Rev Gaucha Odontol. 1975;22:1-20.

Milhom JA, Brown HA. Cysts arising from mucosa
of maxillary sinus as seen in dental roentgeno-
gram. Am J Orthod. 1944;30(1):12-5.

Myall R, Easten W, Silver T. Mucous retention the
maxillary sinus. J Am Dent Assoc. 1974;89(6):
1338-42.

Papaiz EG, Carvalho PL. Métodos recentes de
diagnostico por imagem. In: Freitas A, Rosa JE,
Souza IF, editores. Radiologia odontologica. S&o
Paulo: Artes Médicas; 1994.

Paparella MM, Shumrick DA. Otolaryngology:
head and neck. Philadelphia: Saunders; 1973.

Shafer WG, Hine MK, Levy BM. Patologia bucal. 32
ed. Rio de Janeiro: Interamericana; 1979.

Shear M. Cistos associados ao seio maxilar. 22 ed.
Sao Paulo: Santos; 1989.

Sicher H, Dubrul EL. Anatomia oral. Sao Paulo: Ar-
tes Médicas; 1991.

Thio D, Phelps PD, Bath AP. Maxillary sinus muco-
cele presenting as a late complication of a maxi-
llary advancement procedure. J Laryngol Otol.
2003;117:402-3.

Tommasi AF. Diagndéstico em patologia bucal. Sao
Paulo: Artes Médicas; 1988.

Wilson DF, D'Rozario R, Bosanquet A. Focal
osteoporotic bone marrow defect. Aust Dent J.
1985; 30(2):77-80.

Yoshiura K, Ban S, Hijiya T, Yuasa K, Miwa K, Ariji
E, et al. Analysis of maxillary sinusitis using com-
puted tomography. Dentomaxillofac Radiol. 1993;
22(2):86-92.

Recebido em 14/10/2005
Aceito em 16/12/2005

Tiepo LR, Tavano O, Tortamano N, Costa C. Caracteristicas multifatoriais do cisto de retencéo do seio maxilar — revisdo da literatura. Rev
Inst Ciénc Saude. 2006; 24(3):231-6.



