Tratamento de cisto periodontal com expansao para seio makxilar: relato de caso.
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Cistos periodontais apicais possuem origem inflamatéria e estdo associados a dentes
desvitalizados e em processos de necrose pulpar. Sao classificados como cistos odontogénicos e
em sua maioria assintomaticos, podendo o diagnostico ser realizados através de exames de
imagens. Com caracteristica unilocular, tais cistos apresentam-se em formato arredondado ou
oval e caracterizados por cavidades patologicas, internamente revestidas por epitélio e
externamente por tecido conjuntivo fibroso e, tendo o seu interior preenchido por material
fluido. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico do tratamento de um
cisto periodontal com expansdo para o seio maxilar. Paciente do género masculino, com 17
anos, encaminhado para avaliacdo e tratamento ao servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilo Facial, da Faculdade do Centro Oeste Paulista (FACOP). Ao exame tomografico, foi
possivel observar uma lesdo circunscrita na regido apical do elemento 16, com rompimento da
tabua vestibular e reabsorcdo da raiz disto vestibular e palatina dele. Foi realizada a puncao
aspirativa, que se apresentou com caracteristica amarelo citrino e bidpsia incisional com coleta
de material para exame anatomo patoldgico, além da instalacido de dispositivo para
descompressdo da lesdo e irrigacdo pelo paciente. Apds a confirmacdo do diagnéstico de cisto
periodontal apical, manteve-se as orientacdes quanto ao procedimento de descompressao da
lesdo. Sete meses depois, realizou-se a exodontia do elemento 16, envolvido na lesdo e que
apresentava mobilidade e enucleacdo, bem como a curetagem do seio maxilar. O paciente foi
orientado quanto aos cuidados, e foi prescrito Clavulim, Dexametasona e Dipirona. Apos 30 dias
da enucleacao, paciente retornou sem queixas e com caracteristicas de cicatrizacdo compativeis
com o procedimento. Conclui-se que o diagnostico adequado das lesdes é fundamental para
diminuir a morbidade dos procedimentos cirargicos.
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