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RESUMO

A tomografia computadorizada é um exame imageolégico bastante utilizado atualmente na clinica odontolégica abrangendo quase todas as
dreas. As imagens figuram-se sem sobreposicéo e com riquezas de detalhes das estruturas que s@o pouco visiveis pelo método radiografico
convencional. A imagem em 3D permite ao profissional uma maior visualizacéo do caso e seguranca no planejamento. O objetivo deste
trabalho é relatar a importancia da tomografia computadorizada para o diagnéstico e aplicagdo da terapéutica adequada no caso de um
tumor odontogénico queratocistico em seio maxilar de uma crianga de 14 anos do sexo feminino.

Termos de indexacdo: cistos odontogénicos; cirurgia bucal; diagnéstico por imagem.

ABSTRACT

The computorized tomography is an imaging exam widely used nowadays in dental clinics involving almost oll the areas in dentistry. It
shows images without overlapping them and enabling rich details fo be observed in  the less visible structures details when compared
fo the conventional radiography. The 3D image allows the professional a higher visualization of the case and provides confidence in the
dental planning. The aim of this work is fo relate the importance of the computorized tomography for the diagnosis and applying of the
proper therapeutics in a case of an odontogenic keratocyst tumour which invaded the maxillary sinus of a female fourteen-year-old child.
Indexing terms: odonfogenics cysts; oral surgery ; diagnostic imaging.

ou dor associada. Com base nos achados radiograficos, tém-se

INTRODUCAO

como diagnéstico diferencial: cisto dentigero, ameloblastoma,

estagios iniciais do cisto odontogénico calcificante, tumor

Desde a década de 50, o tumor odontogénico
queratocistico (TOQ), anteriormente denominado quera-
tocisto odontogénico, pela Organizacio Mundial de Saude
(OMS) em 1992, desperta o interesse dos pesquisadores, ja que
ha um comportamento biolégico peculiar, por ser agressivo
e possuir altas taxas de recidivas'. Recentemente a OMS
classificou-o como tumor odontogénico queratocistico.

O TOQ corresponde de 10 a 12% dos cistos de
desenvolvimento dos maxilares, sendo mais comum em
individuos do género masculino, numa propor¢ido de 1,5
homem para cada mulher. H4 uma predilecao pela regido
posterior de mandibula e, geralmente, é assintomatico. Em

casos de lesdes mais extensas, nota-se tumefa¢io, drenagem

odontogénico adenomatéide e fibroma ameloblistico”.
Virios métodos de exames por imagens sio
utilizados na odontologia para diagnéstico de tumores, sendo
a radiografia panoramica (RP) utilizada com maior freqiiéncia
quando comparada a tomografia computadorizada (TC).
Ambas consistem em instrumentos importantes que auxiliam
na conclusio diagnéstica de lesGes localizadas no complexo
bucomaxilofacial. Ao se utilizar a RP, torna-se possivel
evidenciar alteracdes Osseas em estdgios iniciais?, enquanto
que a T'C torna-se um exame mais util, por oferecer condi¢bes
de analisar de forma nitida e precisa estas altera¢des, bem
como para planejamento e simula¢des cirurgicas®. Para analisar

as estruturas anatoémicas internas com pouca distor¢io
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e sem sobreposicio de imagem, utiliza-se a tomografia
computadorizada com reconstrucdo tridimensional (TC-
3D)".

Soma-se a estes, a ressonancia magnética, ultra-
sonografia e radiografia convencional’.

O objetivo deste trabalho ¢é relatar a importancia dos
exames utilizados no diagnéstico de lesdo intra-6ssea com

apresenta¢dao de um caso clinico.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 14 anos, branca, com
queixa de drenagem purulenta na cavidade bucal, na regiio
de maxila do lado esquerdo. A paciente apresentava-se sem
queixas algicas, com histéria de bidpsia incisional na mesma
regido hd dois meses, com diagndstico histopatolégico
sugestivo de cisto dentigero. A paciente tinha uma radiografia
panoramica que mostrava a presenca de uma massa densa,
radiopaca, com bordos delimitados, localizada na regido de
seio maxilar esquerdo e a presenca do germe do terceiro molar
em formacio, situado no limite superior da lesdo (Figura 1).

Sabe-se que a radiografia panorimica captura a
imagem de forma linear, gerando, assim, sobreposi¢io das
estruturas e, conseqiientemente, imprecisio sobre alocalizagdo
da lesdo e dos tecidos adjacentes.

O exame de escolha para a andlise da anatomia
da regido maxilo-facial do paciente foi a tomografia
(TCv). Os

possibilitaram a visualiza¢do através dos planos axias e

computadorizada  volumétrica achados
coronais, bem como o dimensionamento da lesio e a
localizacdo do dente retido. As imagens da TC mostram a
presenca de massa densa e radiopaca que ocupa quase toda
extensdo do seio maxilar esquerdo, exibindo cavidade cistica
em por¢do mais central e presen¢a do elemento dentirio 28
na por¢ao mais superior da lesdo. O dente 28 encontra-se em
fase de formacdo coronaria. Foi evidenciado rompimento
da cortical inferior do seio maxilar na regido do elemento
dentario, mostrando que, possivelmente, o dente foi lancado
para dentro da cavidade do seio, uma vez que, no ato cirargico,
observou-se a membrana que recobre a cortical interna do
seio maxilar esquerdo (Figura 2 e 3).

A terapcutica adotada foi a exerése da lesdo
juntamente com o dente envolvido. O material foi
encaminhado para andlise histopatolégica que diagnosticou
o tumor odontogénico queratocistico. Apdés um ano, nio

apresentou recidiva.
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Figura 1. Radiografia Panoramica - drea radiolicida em maxila superior do
lado esquerdo.

Figura 2. Tomografia computadorizada: a) Corte axial apresenta lesao invadindo
seio maxilar esquerdo, com uma area radiopaca. b) Newtom 3G:

reconstrugio em 3D parcial da hemi-face esquerda-vista interna
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Figura 3. Tomografia computadorizada: a) Corte coronal apresenta lesio

invadindo seio maxilar esquerdo, com uma érea radiopaca. b)
Newtom 3G: reconstrucio em 3D parcial da hemi-face esquerda-
vista interna, indicando dente incluso envolvido pela lesao

DISCUSSAO

A radiografia panordmica ¢ utilizada como
um exame primario para o diagndstico e planejamento
terapéutico das doencas. E um procedimento que tem seu
valor; entretanto, ha grande limitagdio em determinar a
localizacdo e extensdo de neoplasias, apresentando 0% de

sensibilidade, em estudo realizado por Pereira et al.”.

Diagnéstico de leséo intra-6ssea

Segundo Coelho et al.®, o percentual de distor¢io
da TC é de 0,91%, contra 23,60% da radiografia periapical e
3,03% panoramica. Segundo Nakayama et al.*, a radiografia
panoramica evidencia alteragdes 6sseas em estagios iniciais.
Contudo, uma neoplasia pode ser confundida com uma
simples lesdo periodontal, o que gera altos indices de falso-
positivos.

A TC possibilitou, igualmente, a aquisicio de
alta qualidade de imagem e com boa resolu¢do anatémica,
oferecendo condi¢Ges para avaliar as alteragcGes dos tecidos
moles e 6sseos (incluindo fraturas); extensio da lesdo e
neoplasias nio registradas por radiografias convencionais.
A partir da aquisicio da imagem tomografica, realizam-se
cortes nos diferentes planos (lateral, axial, frontal, coronal) e
reconstrucoes em 3D.

A reconstru¢io de imagens em 3D proporciona a
observacdo completa da lesio em qualquer plano de secgio,
tornando, assim, o planejamento cirargico mais conservador
e com melhor prognostico®.

Segundo Freitas et al.'' e Tavano & Alvarez'?, a
tomografia computadorizada estd indicada nos casos de
lesGes extensas com comprometimento de tecido 6sseo e
mole em tumores pequenos, dificeis de constatar e localizar
com a radiografia convencional, para o diagnéstico de
alteracoes nos seios maxilares e tumores de glandulas
salivares.

Para aquisicio das imagens tomograficas, foi
empregada a Tomografia Computadorizada Volumétrica
NEW TOM 3G, e o software Q.R. NNT version 2.00,
especificamente para a Odontologia, proporcionando imagem
volumétrica. Ele assemelha-se a um tomégrafo médico, porém
com uma significante reducido da radiacdo a que o paciente ¢é

exposto’*!*

, € com vantagens de uma excelente imagem, de
baixo custo e risco, facil manuseio e, ainda, tempo de exame
reduzido®.

A TC utilizada no caso relatado mostrou-se
mais eficiente, como auxilio no diagnéstico do tumor
odontogénico queratocistico, ao fornecer imagens que
proporcionaram a analise morfolégica do tumor, sua real
localizac¢do e dimensionamento, ndo havendo ampliagio

ou distor¢ao!%1617,

Com recurso da reconstrucio de
imagem em 3D, foi possivel visualizar o aspecto da massa
tumoral, estruturas dentdrias e¢ aspectos anatémicos da
regiio.

Embora o auxilio de exames complementates como
a TCv sejam importantes, o diagnéstico do TOQ ¢ concluido
somente no exame histopatolégico, o qual demonstra

caracteristicas peculiares para esta lesao'.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que

a tomografia computadorizada supera a radiografia
convencional como método auxiliar de diagnéstico; o exame
tomografico é essencial para o planejamento cirdrgico;

a reconstrugdo tridimensional favorece o planejamento
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