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“O futuro dependerá daquilo que fazemos no presente.” 

Mahatma Gandhi



 

RESUMO  
 
 

O cisto mucoso de retenção é uma das lesões mais comuns no seio maxilar, de forma 
assintomática e com identificação em exames de rotina. Tal patologia advém de 
possíveis infecções, inflamações ou, até mesmo, de um processo alérgico. Dessa 
forma, ocasiona o acúmulo de muco no seio maxilar. O presente trabalho tem como 
objetivo apresentar um relato de caso de cisto de retenção mucoso no seio maxilar, 
em uma paciente de 48 anos, visto que, não apresentava sintomatologia nenhuma, 
apenas gostaria de fazer a implantação de alguns implantes. Em seu exame 
tomográfico, foi identificada a lesão, a qual foi tratada pelo próprio cirurgião dentista 
através de uma punção aspirativa.  

Palavras-chave: cisto mucoso; seio maxilar; aspiração. 

 

  



 

ABSTRACT  
 
 

Mucosal retention cyst is one of the most common lesions in the maxillary sinus, 
asymptomatically and identified in routine examinations. Such pathology comes from 
possible infections, inflammations or even an allergic process. Thus, it causes the 
accumulation of mucus in the maxillary sinus. The present study aims to show a case 
of mucous retention cyst in the maxillary sinus, in a 48-year-old patient, as she has not 
presented any symptoms, she would just like to implant some implants. In his 
tomographic exam, the lesion was identified, which was treated by the dental surgeon 
himself through an aspiration puncture. 
 
Keywords: mucous cyst; maxillary sinus; aspiration. 
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1 INTRODUÇÃO  

 
A partir da descoberta da radiografia panorâmica como exame complementar 

de imagem por Paatero, em 1965, inúmeras investigações têm ocorrido na área 

odontológica. Dessa forma, pelo fato de sua técnica ser de simples realização e de 

baixo custo, a radiografia panorâmica vem sendo utilizada em larga escala no dia a 

dia do cirurgião dentista. Além de grande abrangência de visualização, apresenta 

pouca quantidade de radiação, tudo em um único exame. Assim, patologias que não 

eram percebidas pelos profissionais, ganham formas nas radiografias panorâmicas. 

Logo, tornam-se mais pesquisadas e investigadas pelos cirurgiões dentistas1.  

Experiências clínicas e recentes evidências científicas vêm demonstrando a 

eficiência dos exames de imagens para diagnóstico e tratamento de lesões, dentre 

elas, o cisto mucoso de retenção vem sendo observado com mais frequência, já que 

é uma patologia identificada pela abundância de líquidos nos tecidos, ocasionada pelo 

fechamento do ducto excretor glandular. Dessa forma, julga-se que tal cisto é 

ocasionado pelo bloqueio de uma glândula seromucosa antral, sucedendo uma lesão 

de caráter cístico revestida por epitélio ductal e preenchida por mucina. Em sua 

maioria, a lesão é de cunho assintomático, entretanto, pode haver sensibilidade de 

caráter leve na região de fundo de vestíbulo ou, até mesmo, com menos frequência, 

uma expansão vestibular palpável2. 

Os cistos de retenção mucoso são descobertos, casualmente, no exame 

complementar, ou seja, na radiografia panorâmica, tendo como localização o assoalho 

sinusal. E é possível identificá-los no exame complementar da seguinte maneira: lesão 

bem delimitada, radiopaca, forma esférica com dimensões variáveis. Entretanto, ao 

analisar o exame, deve-se levar em consideração as sobreposições que podem 

existir. Verifica-se, também, os diagnósticos diferenciais, que podem ser bem 

semelhantes. Dessa maneira, é necessário fazer uma análise minuciosa do exame, 

sinais e sintomas do paciente. Tumores malignos, por exemplo, têm características 

radiográficas parecidas, porém estão associados, muitas vezes, à parestesia e com 

destruição óssea das paredes do seio3. 

A tomografia computadorizada é um exame rico em detalhes, ou seja, é capaz 

de detalhar a região a ser estudada sem sobreposições. Evitando, assim, erros no 

prognóstico da patologia. A parte externa do cisto, é formada pelo epitélio respiratório 

que possui um líquido, o muco. Tal lesão não é capaz de reabsorver estruturas 
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adjacentes. Sendo assim, no exame não haverá perda das estruturas comuns do 

paciente4. 

De forma histológica, o cisto de retenção mucoso é circunscrito por epitélio 

pseudoestratificado colunar intervalado por células mucosas ocasionais. Dessa 

maneira, os elementos de suporte se identificam inflamados2.  

A maioria dos cistos mucosos decorrem em indivíduos do sexo masculino, entre 

40 e 70 anos, e o lado direito e esquerdo são afetados de igual maneira. Sua formação 

advém da junção da obstrução e inflamação do seio maxilar5.  

Existem algumas formas de tratamento para tal lesão, entretanto Regezzi; 

Sciubba e Pogrel2 apontam que a maioria dos cistos rompem espontaneamente, 

necessitando de um acompanhamento periódico da lesão. Já Neville; Damm e 

Bouquot6 sugerem a remoção total, utilizando a enucleação e marsupialização. É 

indicado o acompanhamento por um otorrinolaringologista para possíveis causas 

ligadas às rinites, alergias, congestionamento nasal e sinusites crônicas.  

A procura por tratamentos odontológicos vem crescendo de forma significativa 

e a estética oral tem ganhado cada vez mais espaço. Dessa maneira, na consulta 

inicial, é solicitado para o paciente exames complementares, como a radiografia 

periapical, radiografia panorâmica, tomografia computadorizada para fechamento de 

diagnóstico e proposta de intervenção. Porém, muitas vezes, são identificadas 

algumas patologias assintomáticas que devem ser investigadas e tratadas, muitas 

vezes, antes de intervir na queixa principal no paciente.  

O cisto mucoso de retenção no seio maxilar é uma patologia, muitas vezes, 

identificada em exames de imagem de rotina, devido ser assintomático na maioria dos 

casos. Com isso, diferentes técnicas são desenvolvidas para o tratamento da lesão, 

tornando assim o tratamento menos traumático e mais rápido. A punção aspirativa 

pelo próprio cirurgião dentista foi uma das propostas de intervenção desse trabalho. 

Ao tornarem possível o tratamento no ambiente odontológico, trouxeram uma enorme 

contribuição para o profissional, já que, dessa maneira, se resolve o problema no 

próprio consultório odontológico e não é necessário ser encaminhado ao 

otorrinolaringologista para a solução do caso7. 

O planejamento do caso é de suma importância, visto que, para o sucesso de 

qualquer procedimento, é necessária uma anamnese criteriosa, rica em detalhes, para 

eliminar qualquer intercorrência no consultório. Faz-se necessário, também, um 

exame intra e extra oral ponderado, análise rigorosa dos exames complementares 
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para ter um diagnóstico específico. E, assim, executar o tratamento do episódio 

específico.  

Dessa maneira, o trabalho teve como objetivo mostrar uma proposta de 

intervenção do cirurgião dentista na remoção do cisto mucoso de retenção no seio 

maxilar de forma individualizada.  
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2 RELATO DE CASO 

 

 Paciente E.C.S.A, 48 anos, gênero feminino, parda, comerciante, natural e 

procedente da cidade de Tiradentes/MG, compareceu à sua primeira consulta com o 

cirurgião-dentista na “Clínica Implantodontia Goulart”, em São João-del Rei/MG, no 

dia 17 de setembro de 2013, com o intuito de fixação de implantes na porção posterior 

da maxila e da mandíbula. Durante a anamnese, a paciente não relatou possuir 

nenhum tipo de sintomatologia, apenas a busca pela estética dentária (Figura 1). No 

exame extra bucal, não foi observada alteração visível da simetria facial ou tumefação. 

Logo, foi solicitado exames complementares como tomografia cone beam 3D (Figura 

2), na qual foi observado na tomografia, do lado direito da maxila, um cisto de retenção 

no seio maxilar (Figura 3).  

 

Figura 1: Avaliação intraoral 

a) Visão intrabucal frontal; 

 

b) Visão intrabucal lateral direita; 

 

c) Visão intrabucal esquerda. 

 
Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgião Dentista João Goulart. 



16  

Figura 2 - Tomografia Computadorizada, reconstrução panorâmica 

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgião Dentista João Goulart. 

 

Figura 3 - Tomografia Computadorizada, corte transversal 
 

 

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgião Dentista João Goulart. 

 

 Dessa maneira, em 7 de janeiro de 2014, foi realizado um planejamento, de 

forma individualizada, para enxertia óssea bilateral. A abordagem cirúrgica procedeu-

se da seguinte forma: abertura da janela óssea (Figura 4) e levantamento da 

membrana do seio maxilar direito seguido do esvaziamento do conteúdo cístico por 

meio de punção aspirativa (seringa descartável 10 ml com agulha de grosso calibre) 

(Figura 5 e 6), proteção da membrana do seio na região perfurada com membrana de 

colágeno bovino (Genderm) e preenchimento com o biomaterial (Bio-OSS Small 

Granules 0.25mm - 1mm - 0.5g) (Figura 7). 
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Figura 4 - Abertura com visualização do cisto 

 

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgião Dentista João Goulart. 
 

Figura 5 - Líquido retirado da Punção Aspirativa 

 

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgião Dentista João Goulart. 
 
 

Figura 6 - Cisto esvaziado 

 

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgião Dentista João Goulart 
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Figura 7 - Membrana de colágeno 

 

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgião Dentista João Goulart 

 
 O conteúdo aspirado trata-se de um líquido não contagioso, por serum cisto de 

retenção de muco produzido por células ciliares dentro do seio maxilar, sendo 

ocasionado, possivelmente, por uma resposta inflamatória, acometido por algum 

processo alérgico ou, até mesmo, originado quando ela ainda possuía o dente. Assim, 

para segurança do procedimento, foi realizada a manobra de Valsalva para 

confirmação de ausência de comunicação bucosinusal, já que a perfuração foi no cisto 

e não na membrana do assoalho do seio maxilar. A cirurgia foi seguida de fixação do 

implante (IMPLANTE TITAMAX TI EX 4.1 75x11 mm) na região do dente 14 e 

adaptação de uma membrana reabsorvível de osso bovino da marca Genius (20x20 

mm 150 a 200 micra e BonefilL de granulação fina - 0.5 g) (Figura 7), como suporte, 

servindo como um novo assoalho do seio maxilar.  

 Foi recomendado ao paciente fazer uso das seguintes medicações: Decadron 

0.75 mg, no dia anterior, de 12 em 12 horas; Clavulin BD 875 mg, durante 14 dias, de 

12 em 12 horas; Novalgina 1g, apenas em caso de dor. Aguardou-se um período de 

10 dias para a retirada dos pontos e análise do pós-cirúrgico.  Em 10 de março de 

2021, foi solicitada uma nova tomografia cone beam 3D para a preservação do caso. 

(Figura 8 e 9). 
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Figura 8 - Radiografia Panorâmica, acompanhamento de 7 anos 

 
 

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgião Dentista João Goulart 
 
 

Figura 9 - Ampliação da figura 10 

 
 

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgião Dentista João Goulart 
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4 DISCUSSÃO 
 

A tomografia computadorizada é um exame rico em detalhes, ou seja, é capaz 

de detalhar a região a ser estudada sem sobreposições. Evitando, assim, erros no 

prognóstico da patologia. A parte externa do cisto é formada pelo epitélio respiratório, 

que possui um líquido mucoso. Tal lesão não é capaz de reabsorver estruturas 

adjacentes. Sendo assim, no exame, não haverá perda das estruturas comuns do 

paciente4. 

Segundo Regezi; Sciubba e Pogrel2, histologicamente, o cisto de retenção 

mucoso é circunscrito por epitélio pseudoestratificado colunar intervalado por células 

mucosas ocasionais. Dessa maneira, os elementos de suporte se identificam 

inflamados. 

A maioria dos cistos mucosos decorrem em indivíduos do sexo masculino, entre 

40 e 70 anos, e o lado direito e esquerdo são afetados de igual maneira. Sua formação 

advém da junção da obstrução e inflamação do seio maxilar5. 

     A etiologia desta patologia é discutível, já que Halstead8 acredita na possível 

relação com problemas periodontais e dentários através de infecções que se movem 

no seio dando origem ao cisto mucoso. Myall; Eastep e Silver9, em seus estudos, 

consentem na conexão com os processos alérgicos e, por fim, Gothberg10 acredita no 

relato de trauma e processo infeccioso.  

Existem algumas formas de tratamento para tal lesão, entretanto, Regezi; 

Sciubba e Pogrel2, apontam que a maioria dos cistos se rompem espontaneamente, 

necessitando-se, assim, de um acompanhamento periódico da lesão. Já Neville; 

Damm e Bouquot6 sugerem remover totalmente, utilizando a enucleação e a 

marsupialização. É indicado o acompanhamento por um otorrinolaringologista para 

possíveis causas ligadas às rinites, alergias, congestionamento nasais e sinusites 

crônicas. 

     A necessidade de acompanhamento médico é sugerida para pacientes com 

alergias recentes. Estes cistos podem permanecer do mesmo tamanho durante muitos 

anos, contudo, podem, também, desaparecer por completo em um tempo 

relativamente curto, sem qualquer mediação cirúrgica11. Finkelstein12 afirma que as 

recorrências císticas podem estar relacionadas aos aspectos do cisto no nível celular 

e à diversidade de tratamento cirúrgico. 

      No caso clínico descrito, o tratamento escolhido foi a abordagem cirúrgica, pois 
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Halstead8 relatou que, em caso de sinais e sintomas da lesão cística, deve haver 

intervenção. A paciente não relatou dor na região esquerda de maxila, porém foi 

observado, no exame complementar, o cisto. Dessa maneira, optou-se pela punção 

aspirativa do cisto de retenção mucoso.  
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5 CONCLUSÃO 

 

    Considerando-se os principais sinais do cisto mucoso de retenção do seio maxilar, 

a patologia frequentemente identificada em exames de imagem de rotina, pode-se 

dizer que a paciente acima relatada apresentava um quadro clássico desse tipo de 

patologia. Nesse sentido, mais uma vez, destaca-se a importância do conhecimento 

sobre essa patologia, bem como do planejamento e execução do tratamento. Um 

diagnóstico diferencial pode oferecer ao paciente melhor qualidade de vida, 

otimizando os processos, permitindo fazer a punção, instalação de implantes e 

enxerto ósseo, no mesmo momento, evitando uma cirurgia mais invasiva de nível 

hospitalar. 
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ANEXOS 
 
 
a. Termo de compromisso de utilização de dados 

b. Aprovação pelo Comitê da Ética e Pesquisa  
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Anexo A - Termo de compromisso de utilização de dados 
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Anexo B - Aprovação pelo comitê de ética 
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