
RESUMO
O quisto da região globu-
lomaxilar é encontrado
exclusivamente na maxi-
la, no interior do osso
maxilar, nomeadamente
na junção da porção glob-
ular do processo nasal
mediano com o processo
maxilar, a designada fis-

A controvérsia do quisto
globulomaxilar: a propósito
de dois casos clínicos

A dupla de médicos
dentistas portugueses
recorre a dois casos prá-
ticos que envolveram
quistectomia e cujos re-
sultados anátomo-pa-
tológicos confirmaram a
existência de quisto da
região globulomaxilar. 
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surário dos maxilares. 
É encontrado, como 
a denominação sugere,
exclusivamente na maxi-
la, no interior do osso
maxilar, na junção da
porção globular do
processo nasal mediano
com o processo maxilar, a
designada fissura globulo-
maxilar; geralmente entre
o incisivo lateral e o cani-
no superior. No entanto,
existe uma considerável
quantidade de opiniões
contrárias à ideia de 
que estes quistos sejam
verdadeiros quistos fissu-
rários4,6,8.

ETIOPATOGENIA
O quisto da região glo-
bulomaxilar varia a sua
forma de apresentação
clínica, podendo não exi-
stir evidência da sua pre-
sença, sendo nestes casos
apenas detectado ra-
diograficamente11. Como
raramente apresentam
manifestações clínicas, a
maior parte são descober-
tos por ortopantomo-
grafia de rotina, podendo,
no entanto, o paciente
referir desconforto local
ou dor localizada4,6,8.

sura globulomaxilar, ge-
ralmente entre o incisivo
lateral superior e o cani-
no. Possui a forma de
pêra invertida, radiotrans-
parente e circundado por
um halo esclerótico. Os
dentes adjacentes pos-
suem vitalidade. Os casos
clínicos apresentados re-
ferem-se a dois pacientes
do sexo masculino, 38 e
49 anos respectivamente,
que recorreram à nossa
consulta. Os pacientes
foram submetidos a cirur-
gia sob anestesia geral
para quistectomia, com
consequente exame aná-
tomo-patológico. O re-
sultado anátomo-pato-
lógico confirmou achados
histológicos consistentes
com quisto da região 
globulomaxilar  - prova-
velmente um quisto resi-
dual.

O quisto globulomaxi-
lar tem vindo a ser tradi-
cionalmente descrito na
literatura como um quisto
de desenvolvimento fis-
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Quisto globulomaxilar,
quistos não-odontogénicos.
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iedade de quistos e tumo-
res, que poderá ocorrer
como lesão radiolúcida
bem definida na região
entre incisivos laterais e
caninos superiores7.

Radiotransparências
globulomaxilares quando
revistas microscopica-
mente, incluem os quistos
radiculares, granulomas
periapicais, quistos peri-
odontais laterais, querato-
quistos odontogénicos,
granulomas centrais de
células gigantes, quistos
odontogénicos calcifican-
tes e mixomas odontogé-
nicos. O termo globulo-
maxilar é usado como um
termo clínico, sendo o
diagnóstico definitivo fei-
to apenas pelo exame
anátomo-patológico5.

É ainda necessária pru-
dência para não confun-
dir o quisto da região
globulomaxilar com o
quisto periodontal apical,
que resulta do atingimen-
to pulpar ou traumatismo
de um dos dentes adja-
centes. Os dentes relacio-
nados com o quisto glo-

bulomaxilar não têm atin-
gimento pulpar, a menos
que estejam simulta-
neamente infectados por
cárie9.

MANIFESTAÇÕES 
CLÍNICAS
O quisto globulomaxilar
raramente apresenta ma-
nifestações clínicas. Qua-
se todos os casos descritos
na literatura foram des-
cobertos acidentalmente
através de exames radio-
gráficos de rotina. Em
muito poucas situações
este tipo de quisto pro-
move infecção e o pa-
ciente não apresenta sin-
tomatologia de desconfor-
to local ou dor6,9.

CARACTERÍSTICAS
RADIOLÓGICAS
Radiograficamente, a le-
são globulomaxilar apre-
senta-se como uma radio-
transparência bem defi-
nida em forma de pêra
invertida, frequentemente
produzindo divergência
das raízes do incisivo la-
teral e canino superiores,

O quisto globulomaxi-
lar é uma entidade que
tem sido descrita na liter-
atura como um quisto fis-
surário, localizado entre
os processos globular e
maxilar, mas este conceito
tem vindo a ser contesta-
do pela maioria dos
autores que apoiam a teo-
ria de que na verdade se
trata de um quisto de
origem odontogénica. A
antiga teoria de origem
relacionava um quisto fis-
surário que se originava
do epitélio retido, duran-
te a fusão da porção glo-
bular do processo nasal
mediano  com o processo
maxilar. Contudo, este
conceito tem sido ques-
tionado, uma vez que a
porção globular do pro-
cesso nasal mediano está
primariamente unida com
o processo maxilar, e a fu-
são não ocorre. Por con-
seguinte, não ocorre re-
tenção epitelial durante o
desenvolvimento embrio-
nário desta área. 

A teoria actual sustenta
que muitos, se não todos

os quistos que se desen-
volvem na região globulo-
maxilar, são realmente de
origem odontogénica4.

Numerosos casos des-
critos mostraram carac-
terísticas histológicas de
queratoquisto odontogé-
nico, da mesma forma
que são frequentemente
descritos aglomerados de
epitélio odontogénico na
parede dos quistos globu-
lomaxilares. Além disso,
existe pelo menos um
caso, relatado por Aisen-
berg e Inman, de amelo-
blastoma que se desen-
volveu a partir de um
quisto globulomaxilar, fa-
cto que sugere uma ori-
gem odontogénica. As
evidências contrárias à
sua natureza fissurária,
são, certamente, maiores
do que aquelas a favor6.

Sem dúvida que esta
continua a ser uma ques-
tão intrigante. No entan-
to, as evidências parecem
levar a crer que o também
chamado quisto globulo-
maxilar não é uma enti-
dade, mas sim uma var-
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Figura 1: Ortopantomografia inicial 

Figura 4:
Imagem
intra-
-operatória
da
cavidade
quística

Figura 5:
Peça cirúrgica
excisada
e enviada
para exame
anátomo-
-patológico

Figura 6:
Imagem
histológica
confirmativa
do
diagnóstico

Figura 2 e 3: Tomografia axial computorizada maxilar, corte frontal e corte sagital

aesthetic_ 33a37-6.qxd  07/04/03  11:20  Page 42



paciente possuía más con-
dições dentárias, assim
como o dente 2.1 fractu-
rado e com alteração de
cor resultante de um trau-
matismo antigo de vários
anos.

O prognóstico é bom, já
que se trata de uma lesão
de carácter benigno. Foi
feito um follow-up inicial
mensal até aos seis meses,
passando posteriormente
para revisão anual, apre-
sentando já um follow-up
de 36 meses pós-cirurgia.
As últimas radiografias
panorâmicas têm revela-
do uma notável formação
óssea e ausência de qual-
quer complicação ou sin-
tomatologia.

CASO CLÍNICO 2
Paciente do sexo masculi-
no, raça caucasiana, 49
anos de idade que com-
pareceu na nossa consulta
de triagem para tratamen-
tos de rotina. Após obser-
vação clínica e avaliação
radiográfica através de
ortopantomografia, foi
detectada uma lesão ao
nível do 1.º Quadrante.
Posteriormente, foi requi-
sitada tomografia axial
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sível, o osso e os dentes
adjacentes3,4,6,9,10.

CASO CLÍNICO 1
Paciente do sexo masculi-
no, raça caucasiana, 38
anos de idade, que com-
pareceu na nossa consulta
com sintomatologia do
lado esquerdo da face,
nomeadamente, dor à
palpação e edema maxilar
provavelmente causada
pela lesão quística. 

Após observação clínica
e avaliação radiográfica
através de ortopantomo-
grafia e tomografia axial
computorizada (TAC), foi
diagnosticada uma radio-
pacidade circunscrita na
região ântero-superior da
maxila com envolvimento
total do seio maxilar 
esquerdo e atingimento 
do pavimento da órbita, 
delimitada por um con-
torno radiopaco com-
patível com quisto.

O paciente foi inter-
vencionado sob anestesia 

sendo circundada por um
halo esclerótico próprio6.

CARACTERÍSTICAS
HISTOLÓGICAS
O quisto globulomaxilar
tem sido classicamente
descrito como uma enti-
dade revestida por epité-
lio pavimentoso estratifi-
cado ou por epitélio cilín-
drico ciliado. Christ, en-
tretanto, salientou que
não existe na literatura
nenhum caso publicado
de quisto globulomaxilar
revestido por epitélio
cilíndrico ciliado pseudo-
estratificado. O resto da
parede é formado por te-
cido conjuntivo fibroso
com infiltrado celular in-
flamatório2,3,10.

TRATAMENTO
No que diz respeito ao
tratamento parece existir
consenso. O quisto deve
ser removido cirurgica-
mente na totalidade, pre-
servando-se, quando pos-

geral para realizar a quis-
tectomia. Foi feita uma
incisão de Newman de
2.1 a 2.6 com duas inci-
sões de descarga; pro-
cedeu-se ao descolamento
mucoperiósteo em espes-
sura total, obtendo-se o
acesso directo à lesão,
sem necessidade de osteo-
tomia, uma vez que a
lesão já tinha atingido a
tábua cortical externa.
Realizou-se o descola-
mento das paredes da
cavidade quística, man-
tendo grande parte da
integridade da cápsula do
quisto; foi feita a cure-
tagem cuidadosa da loca
cirúrgica, seguida de irri-
gação abundante com
soro fisiológico. Proce-
deu-se à sutura com pon-
tos simples a fio reabsor-
vível (Vycril 4.0). 

A peça cirúrgica excisa-
da foi enviada para exame
anátomo-patológico, e o
resultado confirmou um
quisto maxilar com acha-
dos histológicos com-
patíveis com quisto da
região globulomaxilar. 

Possivelmente, esta le-
são seria oriunda de um
quisto residual, já que o

Figura 7: Tomografia axial computorizada
maxilar, corte frontal

Figura 8: Tomografia axial
computorizada maxilar, corte sagital

Figura 9: Imagem intra-operatória
da cavidade quística

Figura 10:
Peças dentária
e peça cirúrgica
excisadas
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anátomo-patológico, e o
resultado confirmou um
quisto maxilar com acha-
dos histológicos compa-
tíveis com quisto da re-
gião globulomaxilar. 

Possivelmente, esta le-
são seria oriunda de um
quisto residual, já que o
paciente possuía más con-
dições dentárias. O pro-
gnóstico é bom, já que se
trata de uma lesão de ca-
rácter benigno. Foi feito
um follow-up inicial
mensal até aos 6 meses e,
posteriormente, o pacien-
te é revisto anualmente,
apresentando já um fol-
low-up de 24 meses pós-
-cirurgia. As últimas radi-
ografias panorâmicas têm
revelado uma notável neo-
formação óssea e ausência
de qualquer complicação
ou sintomatologia.

CONCLUSÃO
As lesões da região globu-
lomaxilar envolvem uma
série de entidades para
realização do diagnóstico
diferencial. Porém, é im-
prescindível recordar que
a maioria destas patolo-
gias é detectável aciden-
talmente por exames radi-
ológicos de rotina, uma
vez que a sintomatologia
só aparece quando existe

computorizada (TAC),
onde se diagnosticou uma
radiopacidade circunscri-
ta na região ântero-supe-
rior da maxila, com en-
volvimento total do seio
maxilar direito e atingi-
mento do pavimento da
órbita, delimitada por um
contorno radiopaco com-
patível com quisto.

O paciente foi interven-
cionado sob anestesia ge-
ral para realizar a exodon-
tia dos dentes: 1.2, 1.3,
1.4, 1.5 e 1.6, assim como
quistectomia. Foi feita
uma incisão festonada de
1.2 a 1.6 com duas inci-
sões de descarga; proce-
deu-se ao descolamento
mucoperiósteo em espes-
sura total, obtendo-se o
acesso directo à lesão
através de osteotomia.
Realizou-se o descola-
mento das paredes da
cavidade quística manten-
do grande parte da inte-
gridade da cápsula do
quisto; foi feita a cure-
tagem cuidadosa da loca
cirúrgica, seguida de irri-
gação abundante com
soro fisiológico. Proce-
deu-se à sutura com pon-
tos simples a fio rea-
bsorvível (Vycril 4.0). 

A peça cirúrgica excisa-
da foi enviada para exame

infecção secundária da
lesão. Assim, em presença
de qualquer alteração, por
menor que seja, devem
solicitar-se exames com-
plementares de diagnósti-
co para excluir possíveis
alterações que a longo
prazo possam acarretar
maiores perdas, e que
poderiam ser diagnosti-
cadas precocemente. O
follow-up destes pacien-
tes a médio e longo prazo
é de elevada importância
na prevenção de possíveis
infecções secundárias e
recidivas.n
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IMPLANTES

Figura 11
Imagem
histológica
confirmativa
do diagnóstico

Figura 12:
Ortopantomografia
final com 24 meses
de follow-up
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