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Um Caso de Mobilidade Dentaria
e Tumefacao Maxilar

A Case of Tooth Looseness and Maxillary Tumefaction
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Os quistos radiculares sdo os quistos odontogénicos
mais comuns. Sdo formados pela proliferacdo celular dos
restos epiteliais de Malassez, secundaria a inflamacao
prolongada da polpa dentéria.** Estdo habitualmente
associados a dentes com lesbes cariosas ou fraturas.!®
Ocorrem mais frequentemente no sexo masculino, e
na terceira e sexta décadas de vida.® Geralmente apre-
sentam dimensodes entre 0,5 e 1,5 cm e sdo assintoma-
ticos. Contudo, podem atingir maiores dimensdes, com
0s seguintes sinais e sintomas: odontalgias, tumefacao,
mobilidade dentéria, desvio de estruturas e destruicdo
ossea.?® Apesar de os quistos odontogénicos serem le-
soes benignas, podem sofrer transformacao malignaem
0,13%-3%, devido a inflamacao crénica.®®

Apresentamos um caso clinico de uma mulher de 43
anos, com antecedentes de diabetes, neoplasia maméaria
e ex-fumadora, com quadro de véarios episddios de odon-
talgias e mobilidade dentéria na arcada dentaria supe-
rior, e ainda tumefacao crescente na regido pré-maxilar,
com 8 meses de evolucado. Realizou tomografiacomputo-
rizada dos seios perinasais (Fig. 1) e ortopantomografia
(Fig. 2), que mostraram volumosa imagem lacunar éssea,
adjacente as raizes dentérias, na regido anterior para-
mediana da arcada alveolar superior esquerda, compa-
tivel com quisto radicular do maxilar, que condicionava
desvio do septo nasal. Perante a hipdtese diagndstica
colocada, foi realizada apicetomiados dentes 11,12, 21,
22 e 23, enucleacdo e curetagem do quisto, que tinha
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FIGURA 1. Tomografia computorizada mostrando formacao quis-
tica maxilar (assinalado pela seta) com 4,6 cm de maior diametro.

FIGURA 2. Ortopantomografia mostrando formacao quistica maxi-
lar (assinalado pela seta).

4,3x2,3 cm de dimensdo. O exame andtomo-patoldgico
confirmou o diagnoéstico de quisto radicular do maxilar.

A maioria dos quistos radiculares podem ser tratados
conservadoramente, com terapéutica endodéntica e
eventual descompressao do quisto. Quando atingem
grandes dimensoes, deve proceder-se a sua enucleacao
e eventual extracdo dos dentes envolvidos.' 3¢

Este caso clinico ilustra a importancia de aumentar o
indice de suspeita clinica para os quistos radiculares,
perante odontalgia de repeticdo e mobilidade dentéria,
permitindo o diagnostico e tratamento precoces, de for-
ma a evitar complicacdes como mobilidade e perda de
pecas dentérias, desvio de estruturas, destruicdo dssea
e malignizacao.
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