Lesao osteolitica extensa em maxila com intensa sintomatologia dolorosa: relatode caso
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Lesbes osteoliticas extensas em maxila podem levar ao comprometimento de seio maxilar (SM),
corticais 6sseas e fossas nasais. O objetivo é apresentar um caso de lesdo extensa infectada com
sintomatologia dolorosa. Homem de 26 anos, feoderma, com queixa de “dor na metade do rosto”.
Paciente com histérico de trauma ha 2 semanas, devido a queda de 1.5 metros, durante o
trabalho. Apresentava aumento de volume desde a regido orbicular esquerda até a comissura
bucal, vermelhidado, dor intensa a palpacao e dificuldade respiratéria da fossa nasal esquerda.
Clinicamente, tumefagcdo no fundo de sulco, desde o 12 até o 24, 11 com mobilidade, dor a
palpagao, percussao e fistula no periapice do 21. A radiografia periapical mostra auséncia de
ldmina dura do 11, 21, 22, 23, 24. A radiografia panoramica revela lesao radiolucida circunscrita,
unilocular, desde a regido periapical do 25 até a mesial do dente 13, sobreposto ao ter¢co médio
dos dentes adjacentes. A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) evidencia uma
extensa lesdo hipodensa, irregular, borda parcialmente corticalizada, reabsor¢ao radicular externa
do 21, 22, 24, 25, afinamento, expansao e alguns pontos com rompimento das corticais vestibular
e palatina, rompimento da parede anterior do SM esquerdo, adelgagamento do assoalho da fossa
nasal e SM, medindo 4 x 3.0 x 3.5 cm. A hipétese foi de cisto periapical (CP) e queratocisto
odontogénico. Foi feito drenagem pela fistula e abertura coronal do 21 (saindo exsudato purulento)
e prescrito medicamentos (antibiéticos e analgésicos). A biopsia confirmou o diagnéstico de CP e
foi indicado realizar tratamento endoddntico dos dentes adjacentes e cirurgia para
marsupializagdo e enucleagdo. A TCFC contribuiu no diagndstico e plano de tratamento.
Observou-se a compressao das conchas nasais inferiores, levando a dificuldade respiratoria.
Portanto, o CP em maxilapode comprometer SM, fossas nasais e reabsor¢ao de dentes. Quando

infectado, pode levar a sintomatologia dolorosa.
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