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Lesão cística em tuberosidade de maxila com  
extensão ao seio maxilar

Mattos, R.G.F.; Ponzoni, D.; Almeida, R.S de; Conforte, J.J.; Bassi, A.P.F.; Souza, F.A.

Cisto pode ser definido como uma lesão neoplásica benigna, sendo uma cavidade patológica revestida externamente 
por uma cápsula cística de tecido conjuntivo fibroso e internamente por epitélio e preenchida por fluido, podendo 
ser de origem Odontogênica ou Nâo-Odontogênica. O cisto apresenta um crescimento lento e contínuo. A 
etiologia dos cisto está ligada aos resíduos epiteliais que permanecem durante o processo da formação dentária 
e ao longo das linhas de fusão dos ossos maxilares na embriogênese, podendo estar associado ou não a processos 
patológicos inflamatórios. Para um diagnóstico definitivo devemos levar em consideração vários fatores como 
anamnese, observações clínicas e exame  histopatológico. Quanto ao tratamento devemos optar pelo tratamento de  
marsupialização, enucleação e descompressão. Paciente feminino com 62 anos de idade, queixou de dor em maxila 
em região de tuberosidade da maxila. A paciente relatatou que sofreu um acidente automobilístico com trauma em 
face. No exame clínico intrabucal revelou uma tumefação na região da tuberosidade da maxila. Após radiografia 
panorâmica e Tomografia Computadorizada (TC), foi proposto a hipótese  diagnostica de cisto em maxila. Foi 
realizada Punção Aspirativa de Agulha Fina (PAAF) para auxiliar no diagnóstico. O resultado da biópsia confirmou 
a compatibilidade com lesão cística. O procedimento adotado como tratamento foi a enucleação da lesão. O 
resultado histopatológico foi confirmado de cisto de retenção mucoso. A paciente continua em acompanhamento.
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