Lesao em seio maxilar esquerdo com comprometimento de makxila: relato de caso
Caiza-Lopez, J." ; Terrero-Pérez, A. ?; Chihara L.L.3 ; Sant’Ana, E. *; Peralta-Mamani, M. °

! Aluno de especializacdo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Faculdade do Centro Oeste
Paulista.

2 Doutorando do Departamento de Cirurgia, Estomatologia, Patologia e Radiologia Odontoldgica,
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.

®Professora da especializacio de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Faculdade do Centro Oeste
Paulista.

“Professor do Departamento de Cirurgia, Estomatologia, Patologia e Radiologia Odontolégica, Faculdade
de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.

>Professora de Radiologia e Imaginologia Odontolégica, Faculdade do Centro Oeste Paulista.

Homem, melanoderma, 21 anos, sem doencas sistémicas. Chegou a consulta devido a “aumento da
gengiva” e com dificuldade para respirar hal ano. Observou-se discreto apagamento do sulco
nasogeniano esquerdo. No exame intrabucal, apresentava tumefacao, dura a palpacao, assintomatica,
de 7 cm (mesial do 23 até o 27), com expansdo da cortical vestibular ao nivel de pré-molares e molares,
comprometendo até o fundo de sulco. Relata tempo de evolucdo de aproximadamente 1 ano. Realizou-
se puncio aspirativa por agulha fina, n3o apresentando liquido no interior. A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) apresentou velamento parcial do seio maxilar (SM) esquerdo
com focos hiperdensos no seu interior (nivel de molares) e areas hipodensas bem delimitadas, com
aspecto multilocular no osso adjacente (dentes 21 ao 26), medindo 49x47x42mm, com expansio e
adelgacamento das corticais vestibular e palatina, e alguns pontos da cortical vestibular interrompida.
Além disso, a lesdo elevou o assoalho da fossa nasal e comprimiu o corneto inferior esquerdo,
respeitando a linha média. As hipdteses foram adenoma pleomorfico (AP), fibroma cemento-ossificante,
tumor odontogénico adenomatoide. Foi feita remocdo parcial da lesdo sob anestesia geral. A
abordagem do SM foi com incisdo no fundo de sulco. Notou-se lesdo sem capsula, similar a tecido de
granulacdo. A andlise histopatologica confirmou o diagnéstico de AP. No controle de 6 meses,
clinicamente a tumefacao diminuiu. A TCFC revela velamento parcial do SM, com mais focos
hiperdensos no interior (37x29x42mm), e mesmo aspecto do osso adjacente. Paciente relata melhora
do quadro respiratério, e em breve serd submetido a outro procedimento cirlrgico e seguird em
acompanhamento. Concluiu-se que o AP quando atinge grandes proporcdes dentro do SM pode
comprometer a fossa nasal e o osso alveolar adjacente. O manejo pode ser desafiador pela localizacao.
E importante fazer o controle periédico ja que existe o risco de malignizacdo da lesdo.
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