Pseudocisto Antral: Prevaléncia na cidade de Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil.

Antral pseudocyst: prevalence in the city of Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brazil.

Sérgio Elias Vieira Cury'

Maria Dorotéa Pires Neves Cury?
Brunno dos Santos de Freitas Silva®
Omar Tinoco Franklin Molina*
Jimmy de Oliveira Araijo®

Luiz Roberto Manhies Jr¢

Luciana Butini Oliveira’

Palavras-chave

Radiografias
Panoramicas

Seios maxilares
Pseudocisto antral

Cisto mucoso do
seio maxilar

Poluigdo do ar

Resumo

O objetivo deste foi o de avaliar, através da analise de radiografias panora-
micas, a ocorréncia do pseudocisto antral na cidade de Volta Redonda, Rio
de Janeiro, associando condi¢des geograficas e poluicdo do ar. Duas mil e
quatrocentas radiografias panoramicas pertencentes ao arquivo do RADIO-
CENTRO - Centro Odontolégico de Documentagdo Ortodontica, localizado
na cidade de Volta Redonda, obtidas no periodo de janeiro a dezembro de
2008, foram analisadas em rela¢do a presenga de imagens radiograficas com-
pativeis com Pseudocisto Antral. Concluiu-se que a prevaléncia média en-
contrada (6,83%) esta dentro dos indices relatados na literatura (variacao de
1,4 e 9,6%), porém, quando estudadas as condi¢des geograficas do munici-
pio e poluicdo do ar, verificou-se que a incidéncia nos bairros localizados na
margem esquerda em relacdo ao Rio Paraiba do Sul (8,67% e 17,5%) esteve
acima da média relatada na literatura, indicando a participa¢do da poluicdo

Siderurgia do ar na génese do pseudocisto antral.
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Abstract Keywords
Our objective was to evaluate through analysis of panoramic radiographs,

the occurrence of antral pseudocyst in the city of Volta Redonda, involving || Panoramic
geographic and air pollution. Two thousand and four hundred panoramic radiography

radiographs from the files of RADIOCENTRO - Dental Orthodontic
Documentation Center in Volta Redonda, Rio de Janeiro, and obtained from
January to December 2008, were analyzed for the presence of radiographic
images compatible with Antral pseudocyst. We concluded that the average
incidence found in the city of Volta Redonda (6,83%) is within the rates
reported in the literature (ranging from 1,4 to 9,6%), but when studied the
geographical conditions of the city and poluition, it was verified that the
incidence in the districts located on the left of the Paraiba do Sul river (8,67%
ande 17,5%), was above the average reported in the literature, indicating
the involvement of air pollution in the genesis of antral pseudocyst.
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1. Introducao

Com o surgimento das areas urbanas,
ocorreu um agravamento na qualidade do ar,
causando problemas na saude populacional.
Dessa forma, houve uma maior preocupagio
com esse tipo de problema, que ndo ¢ simples
de ser tratado, por englobar diversos fatores:
desde a dispersdo dos poluentes e composigado
quimica dos mesmos até seu efeito na satde
da populacdo (YARA et al., 2006).

Dentre as alteragdes patologicas que aco-
metem os seios maxilares, a entidade consi-
derada a mais comum ¢ o pseudocisto antral,
frequentemente diagnosticada em radiografias
panoramicas como exames de rotina nos consul-
torios odontologicos. A patogenia do pseudocis-
to antral ¢ incerta (WHITE, PHAROAH, 2000),
porém, sua etiologia tem possivel relagdo com
quadros alérgicos diversos, e periodos de eleva-
¢do da umidade relativa do ar (GONCALVES;
SILVEIRA, 1993; MARQUES et al., 2006).

Volta Redonda ¢ uma cidade localiza-
da na macro regido do Vale do Paraiba, ao sul
do Rio de Janeiro, onde situa-se a Companhia
Sidertrgica Nacional (CSN), maior usina side-
rargica da América Latina. Por tratar-se de uma
cidade onde localiza-se uma grande usina, capaz
de langar no ar local diversos tipos de poluentes
atmosféricos, apresentou-se a duvida se a polui-
¢do produzida por uma usina siderurgica parti-
ciparia na génese do pseudocisto antral. Sendo
a poluicdo atmosférica reconhecidamente um
fator de risco para a saide (PEITTER; TOBAR,
1998), surgiu-nos a hipotese de que sim.

A ndo existéncia de trabalhos que asso-
ciassem a polui¢do do ar e a génese do pseu-
docisto nos motivou para a realizagdo deste
estudo, que tem por objetivo avaliar, através
da analise de radiografias panoramicas, a
ocorréncia do pseudocisto antral na cidade de
Volta Redonda, associando condi¢des geogra-
ficas e poluicao do ar.

2. Revisao da Literatura

2.1. O municipio de Volta Redonda

Volta Redonda ¢ um municipio brasileiro
situadonamacrorregidao do Vale do Paraiba den-

tro da mesorregiao Sul Fluminense, no estado

do Rio de Janeiro. Também ¢ conhecida como
a “Cidade do A¢o”, localiza-se a 22°31°23” de
latitude sul e 44°06°15” de longitude oeste, a
uma altitude de 390 metros. Situada entre as
serras do Mar e da Mantiqueira, ¢ cortada pelo
Rio Paraiba do Sul, que corre de Oeste para

Leste, sendo a principal fonte de abastecimen-
to do municipio e também responsavel pelo
seu nome, devido a um acidente geografico no
seu curso (DIAS, 2005; WIKIPEDIA, 2009;
EPD - PMVR, 2008).

O clima é mesotérmico, com verdes

quentes ¢ chuvosos e invernos secos. A umi-
dade relativa do ar ¢ alta (77%), mesmo nos
meses de frio, quando varia entre 71% e 72%.
A temperatura média compensada ¢ de 20°C,
a média minima anual de 16,5°C e média ma-
xima anual de 27,8°C. A precipitagdo média
anual ¢ de 1.377,9 mm, sendo janeiro e feverei-
ro os meses com maior incidéncia de chuvas.
E comum, no inverno, o fendmeno da inver-
sdo térmica, causado pela camada de poluigédo
que permanece sobre a cidade, formando uma
barreira a penetragdo dos raios solares, dimi-
nuindo a insolagdo e impedindo a liberagdo do
calor e das novas cargas de poluentes langados
a cada dia. Os ventos dominantes atingem a
regido, predominantemente em sentido no-
roeste, porém, a localizagdo do municipio, em
fundo de vale, faz com que na maior parte do
tempo haja calmaria. Isso dificulta a dispersdao
dos gases e particulas, langadas principalmen-
te pela usina siderurgica, e provoca alteragdes
no microclima (WIKIPEDIA, 2009; IPPU-
PMVR, 2009).

2.2. Poluic¢ao do ar

O ar é um recurso natural, sem frontei-
ras definidas, e que, juntamente com a agua
e o solo, é responsavel pela sustentabilidade
da vida em nosso planeta. Por isso, ao se clas-
sificar a atmosfera como uma parte do am-
biente com a qual o organismo humano esta
permanentemente em contato, entende-se que
muitas das rea¢des ocorridas nesse mesmo or-
ganismo podem ser explicadas como um tipo
de resposta as mudangas observadas nos esta-
dos fisico, quimico e bioldgico da atmosfera
(JENDRITZKY, 2008).

A polui¢do atmosférica pode ser defini-

da, de maneira simplificada, como a presenca



no ar de matérias ou formas de energias que
impliquem em risco, dano ou moléstia grave
para as pessoas ¢ bens de qualquer natureza
(BALLESTER; TENIAS; PEREZ-HOYOS,
1999; HASEGAWA, 2001).

O problema da polui¢do atmosférica vem
sendo trabalhado, no campo da saude publica,
com diversos enfoques, em numerosos estudos
sobre os efeitos da poluig¢do do ar na satide. Nos
subcampos da satide ambiental e especifica-
mente da toxicologia, estudos apontam que os
efeitos da polui¢do do ar se manifestam em ge-
ral sob forma de doengas cronicas, prejudican-
do a qualidade de vida das populagdes afetadas
(HOFMEISTER, 1991; HOFMEISTER et al.,
1992; DUCHIADE, 1992).

A relagdo entre danos a saude e poluigdo
atmosférica foi estabelecida a partir de episo-
dios agudos de contaminacdo do ar, entre eles
se destacando o excesso de mortes ocorridas
em Londres nos anos de 1948 ¢ 1952, onde
foram descritos incrementos de aproximada-
mente 300 e 4.000 mortes, respectivamente
(FREITAS et al., 2002). No Brasil, o primeiro
episodio agudo de contaminagdo do ar ocorreu
na cidade de Sdo Paulo em 1972, ¢ foi provo-
cado por emissdes de veiculos e industrias, em
fendmeno de inversdo térmica, com auséncia
de ventos e de chuvas. A cidade ficou coberta
por uma densa névoa (VIGIAR, 2006).

A dispersdo dos poluentes atmosféricos
em uma determinada regido depende das con-
digdes meteorologicas e topograficas do local,
influenciando na quantidade de poluentes a
qual a populacdo desta regido estara sujeita,
além da diferenca na quantidade de fontes po-
luidoras e dos tipos de poluentes mais abun-
dantes em cada regido (YARA et al., 20006).

A poluicdo do ar causa uma resposta in-
flamatdria no aparelho respiratdrio, induzida
pela acdo de substincias oxidantes, as quais
acarretam aumento da produgdo da acidez, da
viscosidade e da consisténcia do muco produ-
zido pelas vias aéreas, levando, consequente-
mente, a diminuigdo da resposta e/ou eficacia
do sistema mucociliar (GONCALVES et al.,
2005; CANCADO, 2006).

As modificagdes ou alteragdes do epité-
lio respiratorio t€m repercussdes diretas sobre
o mecanismo funcional respiratério. Estudos
tém demonstrado que a poluicdo induz um

dano epitelial e alteragdes no mecanismo

ciliar, permitindo uma maior penetragdo e
acesso de particulas e alérgenos as células do
sistema imune. Dentre os efeitos da polui¢ao
sobre e trato respiratorio incluem-se: dimi-
nui¢do da atividade ciliar; produgdo de dano
epitelial e aumento da permeabilidade da mu-
cosa bronquica; diminui¢do da produgdo dos
antioxidantes gerados naturalmente; indugdo
da secregdo de citocinas proinflamatorias e
a expressdo de moléculas de adesdo, que or-
questram, por sua vez, as funcdes de células
inflamatodrias (CROCE et al., 1998).

2.3. Siderurgia e a poluicao do ar

A siderurgia, sendo uma industria de base,
¢ tida como uma grande causadora de impac-
tos ambientais, especialmente no que se refere
a poluicao do ar, devido a natureza dos seus
processos de producao do ago. Na industria si-
derurgica integrada a coque, dentre os poluen-
tes gerados, destaca-se o material particulado,
proveniente principalmente das operacdes de
estocagem, manuseio e transporte de matérias-
-primas, bem como da queima de combustiveis
utilizados nas varias etapas do processo produ-
tivo (MELO; MITKIEWICZ, 2002).

Segundo Cangado et al. (2006), o mate-
rial particulado ¢ uma mistura de particulas
liquidas e solidas em suspensdo no ar. Sua
composicdo e tamanho dependem das fontes
de emissdao. As particulas podem ser dividi-
das em dois grupos: particulas grandes (coar-
se mode), com diametro entre 2,5 ¢ 30 mm,
emitidas através de combustdes descontro-
ladas, dispersdo mecanica do solo ou outros
materiais da crosta terrestre (polens, esporos
¢ materiais bioldgicos também se encontram
nesta faixa de tamanho); e particulas pequenas
(fine mode), com didmetro menor que 2,5 mm,
emitidas pela combustdo de fontes moveis e
estacionarias, como automoveis, incinerado-
res e termoelétricas, que, por serem de menor
tamanho e mais acidas, podem atingir as por-
¢Oes mais inferiores do trato respiratorio.

A Companhia Siderargica Nacional
(CSN) ¢ a maior industria siderurgica do
Brasil e da América Latina e uma das maio-
res do mundo (WIKIPEDIA, 2009). Desde a
sua fundacdo, a cidade de Volta Redonda vem
enfrentando inimeros problemas ambientais,

onde destaca-se a polui¢do do ar por gases e
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particulas emitidas no processo de produgdo
do aco (PEITER; TOBAR, 1998).

Gioda et al. (2004) realizaram um im-
portante estudo para avaliar a qualidade do
ar em Volta Redonda, distribuindo filtros de
ar em cinco estagdes localizadas em lugares
estratégicos no perimetro do municipio, reali-
zando duas avaliagdes em periodos diferentes.
Segundo os autores, o total de particulas su-
pensas (TSP) em Volta Redonda, apresentou
niveis médios que ndo excederam os padroes
propostos pelo CONAMA (240 mg/m?) e que
os niveis de Particulas inaladas (PM, ) fica-
ram abaixo do limite diario estabelecido pelo
mesmo 6rgdo (150 mg/m?), sendo as concen-
tracdes encontradas desses poluentes, seme-
lhantes as de outras cidades. Destaca-se no
estudo, porém, a informacdo de que a grande
maioria dos metais monitorados estava em al-
tas concentragdes nas estagcdes localizadas no
bairro Belmonte e na FEEMA, sendo as mais
altas as de ferro (Fe), cobre (Cu), zinco (Zn) e
manganés (Mn), metais esses que estdo entre
os mais utilizados pelas industrias locais, em
especial na CSN, e que estdo correlacionados
com doenga pulmonar.

O estudo realizado por Gioda et al.
(2004) avaliou também a concentragdo de
outros poluentes atmosféricos na cidade.
Benzeno, Tolueno e Xileno (B, T e X), prin-
cipalmente B e T, apresentaram altas concen-
tracdes na primeira avaliagdo, sendo reduzidas
na segunda, mas os valores de B foram ainda
elevados. Tolueno e xileno ndo ultrapassa-
ram o limite sugerido pela WHO. O benzeno
¢ toxico em qualquer concentragio, portanto,
pode ser considerado o maior poluente no ar
em Volta Redonda. Os mais altos niveis de B,
T e X foram obtidos nas estagdes Belmonte e
FEEMA, em especial quando os ventos sopra-
vam mais fortes em diregdo a essas estagdes,
principalmente quando o coque era realizado
pela CSN, apontando-a como sua principal
fonte de emiss@o. Concentragdes elevadas de
benzeno podem ter influenciando diretamen-
te a saude da populagdo em Volta Redonda,
fato confirmado pelo elevado indice de ben-
zenismo (688 casos registrados entre 1984 e
1999). Concentragdes de Didxido de enxofre
(SO,) foram abaixo da média de acordo com
CONAMA (365 mg/m?), mas excedeu os li-

mites estabelecidos pela WHO na primeira

amostra. Na segunda, os niveis foram redu-
zidos, porém ainda s3o altos para vegetacdo.
Segundo os autores, O manuseio de miné-
rios de ferro e da queima de carvdo vegetal
na CSN, associados a dire¢do dos ventos na
regido, possivelmente sdo responsaveis pela
nuvem de poluigdo que atingiram as estagdes

Belmonte e Retiro.
2.4. Radiografia panoramica

A radiografia panoramica constitui um
método radiografico pratico e atual, que for-
nece uma visdo global do complexo maxilo-
mandibular, de toda regido dento-alveolar e
estruturas adjacentes. E um procedimento que
se realiza em um Unico filme radiografico, em
curto espago de tempo e com menor exposi¢ao
bioldgica a radiacdo para o paciente, sendo de
muito valor para uma interpretagdo precoce ou
exame de triagem (TIEPO et al., 2002).

Como técnica radiografica, as panorami-
cas apresentam a vantagem de visualizagdo
de todo o complexo maxilomandibular, ar-
ticulagdo temporomandibular e devido a sua
abrangéncia, possibilita avaliar as estruturas
circunvizinhas, como os seios maxilares ou
antrum, cavidades aéreas revestidas de muco-
sa respiratoria, em forma de piramide inverti-
da (COSTA et al., 2007).

Segundo Ohba et al. (1991), a radiografia
panoramica permite a visualizacdo do assoa-
lho do seio maxilar devido ao tangenciona-
mento do feixe de Raios X a parede posterior.
Os autores explicaram que isso permite identi-
ficar com clareza a presenga do cisto mucoso,
principalmente, em sua parede inferior.

Poyton e Pharoah (1992) referiram-se ao
cisto mucoso como cisto de retengdo da mu-
cosa do seio, e que sdo observados em maior
parte dos casos e em tomadas intrabucais e ra-
diografias panoramicas.

Em relagdo aos seios da face, uma ana-
lise, realizada através da radiografia panora-
mica, possibilita a visualizagdo das seguintes
regides antrais: inferior, posterior e médio su-
perior (VAN DIS; MILLES, 1994).

Segundo Costa et al. (2007), as doengas
inflamatérias ndo odontogénicas e as lesdes
antrais idiopaticas, quando localizadas no as-
soalho do seio maxilar, sdo bem definidas nas

radiografias panoramicas.



2.5. Seios maxilares

Sicher e Du Brull (1977) descreveram os
seios paranasais como cavidades pneumaticas
localizadas na parte craniana e facial, que sdo
revestidas por membrana mucosa, comunican-
do-se direta ou indiretamente com o aparelho
respiratorio. O seio maxilar ¢ a cavidade mais
ampla dentre os seios paranasais, ocupando
todo o corpo da maxila.

Figun e Garrino (1986) descreveram o
seio maxilar como uma ampla cavidade esca-
vada no corpo da maxila, consequentemente,
tem comunica¢do com a cavidade nasal em ni-
vel de meato médio, através do ostio sinusal.
A parede superior corresponde ao assoalho de
orbita, a parede anterior € delgada e utilizada
para abordagens cirtrgicas, a parede posterior
se relaciona com a tuberosidade do maxilar e o
assoalho do seio tem relagdo com as raizes dos
pré-molares e molares superiores.

Os seios paranasais sdo cavidades pneu-
maticas localizados na parte craniana e facial,
sendo os mesmos revestidos por membrana
mucosa, comunicando-se direta ou indireta-
mente com o aparelho respiratdrio. Dos seios
paranasais, a cavidade mais ampla ¢ o seio
maxilar, ocupando todo o corpo da maxila
(GONCALVES; SILVEIRA, 1993)

Madeira (2003) descreveu que o seio ma-
xilar ¢ o maior de todos os seios paranasais, 0
primeiro a se desenvolver, ficando entre as pa-
redes anterior (voltada para a face), posterior
(para a fossa infratemporal), medial (para a ca-
vidade nasal), superior ou teto (para a Orbita)
e inferior ou soalho (para o processo alveolar).

Mais precisamente, o seio maxilar tem a
forma piramidal, com sua base na parede na-
sosinusal e o apice na raiz do zigoma. A pare-
de superior situa-se sob a orbita e é constituida
pela lamina orbital da maxila. Seu assoalho ¢é
formado pelo processo alveolar da maxila. A
parede posterior consiste de uma lamina fina
de osso, separando a cavidade da fossa infra-
temporal. Medialmente, a parede nasal separa
o seio da cavidade nasal. A parede antero-la-
teral ou fossa canina representa a parte facial
da maxila. A cavidade nasal contém a saida do
seio, 0 dstium, que se situa logo abaixo do teto
do antrum (TTEPO, 2004; COSTA 2007).

2.6. Pseudo Cisto Antral

Segundo Dood e Jing (1978), a vasta maio-
ria dos cistos mucosos ou cistos de retengdo sdo
pequenos, ndo preenchem completamente a ca-
vidade sinusal, ndo causam deformidade nas pa-
redes do seio maxilar, rompem-se espontanea-
mente e raramente apresentam sintomatologia.
Radiograficamente sdo homogéneos, cupulares,
bem definidos, frequentemente situados no as-
soalho do seio maxilar, geralmente associados a
mucosa do seio, ¢ ndo mudam de posigao.

Segundo Milles et al. (1991), o acaimulo de
fluidos abaixo da mucosa do seio maxilar pode
causar uma lesdo elevada e em forma de ctpula.
Lesdes com essas caracteristicas sdo chamadas
de pseudocisto antral (cisto mucoso, cisto se-
roso ou cisto ndo secretor). O cisto de retencao
mucoso ou cisto de retencdo antral é o resultado
do bloqueio parcial acarretando, consequente-
mente, a dilatagdo do ducto de uma glandula, de
causa infecciosa, odontogénica ou alérgica. A
mucocele ¢ causada pelo bloqueio do 6stio e por
uma expansio destrutiva, limitada por epitélio,
preenchido por uma secre¢ao mucoide. O termo
pseudocisto antral € apropriado para lesdes que
nao tenham forro epitelial.

Freitas (1992) conferiu que o cisto de re-
teng¢do do seio maxilar tem sido referido com
os nomes de cisto mucoso e mucocele do seio
maxilar. Essas lesdes sdo usualmente desco-
bertas em exames radiograficos de rotina, prin-
cipalmente, com o advento das radiografias
pantomogréficas. Esses cistos aparecem como
radiopacidades esféricas, ovoides, em forma
de ctpula, com limites uniformes, contrastando
com a imagem francamente radiolucida do con-
tetido aéreo da cavidade sinusal, em radiografias
das regides de pré-molares e molares da maxila.

De acordo com Bohay e Gordon (1997),
os cistos de retengdo mucosos dos maxilares
ocorrem em todas as idades, ambos os sexos
podem variar de tamanho, raramente podem
completar todo o seio maxilar e, nesse caso,
¢ impossivel distingui-lo de uma sinusite.
Segundo os autores, no diagnostico diferencial
devem ser considerados os polipos antrais, as
mucoceles do seio ¢ os cistos odontogénicos,
sendo a bidpsia raramente necessaria para es-

tabelecer o diagndstico.
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O cisto mucoso do seio maxilar € uma le-
sdo de relevante importancia, por ser a entidade
patoldgica que mais atinge o seio maxilar. Sdo
achados comuns nas radiografias panoramicas,
periapicais e nas incidéncias para seios maxi-
lares; sdo citados na literatura mundial por di-
versas terminologias, e muitos autores os con-
sideram como uma lesdo benigna situada nos
seios maxilares (BULGARELLI et al., 2002;
MANHAES JR. et al., 2004; PONTES, 2006).

2.7. Caracteristicas anatomopatologicas

Pontes em 2006 realizou um estudo histo-
loégico onde mostrou que a grande maioria dos
cistos mucosos ¢ composta por falsos cistos, a
luz nédo ¢ forrada por epitélio e ndo apresenta
elementos glandulares associados a estes cis-
tos. Apds exploragdes cirtrgicas, clinicamente
foram observadas massas redondas, dilatadas,
translucidas, azuladas ou amareladas, com
paredes finas que se rompem com facilidade
saindo um liquido aquoso, ou mucoide. O autor
ainda relatou que os cistos mucosos devem ser
diferenciados de outras lesdes de tecidos moles
do seio maxilar como polipos, infecgdes denta-
rias sinusites, mucoceles de seio maxilar e prin-
cipalmente tumores malignos.

Neville et al. (2009) diferenciaram os
pseudocistos antrais, cistos de reteng@o e muco-
celes como lesdes distintas. O pseudocisto an-
tral € o acaimulo de exudato inflamatorio (soro
ndo mucina) sob a mucosa do seio maxilar
causando uma elevagdo séssil, circundada por
tecido conjuntivo sendo o revestimento epite-
lial do seio superior ao fluido; as mucoceles sdo
acumulos de mucina completamente coberta
por epitélio ocorrendo a partir de uma cirurgia
no seio maxilar (cisto cirirgico ciliado) ou a
obstrucdo do 6stio bloqueando a drenagem, au-
mentando em tamanho e a pressdo intraluminal
aumenta podendo distender e desgastar o 0sso.
Os cistos de retencdo aparecem a partir de um
bloqueio parcial das glandulas seromucosas ou
invaginagao do epitélio respiratorio. O pseudo-
cisto do seio maxilar e o cisto de reten¢do nao
requerem tratamento, somente uma avaliagdo
dos dentes adjacentes; as mucoceles devem ser

removidas cirurgicamente.

2.8. Caracteristicas radiograficas

Segundo Wood e Goaz (1983), radiografi-
camente sdo descritos como uma area radiopa-
ca, homogénea, curva, de forma esférica, ovoi-
de, ou em cupula; contorno regular uniforme
de base de insergdo estreita ou larga, Gnica ou
bilateral, encontrados em todas as idades e, se-
gundo o sexo, varia de estudo para estudo.

Coleman e Nelson (1993) relataram que
radiograficamente caracteriza-se por um au-
mento radiopaco homogéneo, em forma de
cupula, bordas bem delineadas, curvas, de
base localizada ao longo da parede inferior ou
posterior dos seios maxilares; ndao se indica
tratamento algum.

De acordo com Langlais et al. (1995), os
cistos de retengdo mucoso dos seios maxila-
res, em sua maioria, sdo assintomaticos, nao
destroem o osso, permanecem estaticos por
anos ou podem romper e desaparecer comple-
tamente. Radiograficamente sdo radiopacos,
cupulares ou semicirculares situados geral-
mente no assoalho do seio maxilar.

Em estudo realizado no ano de 2003,
Whaites descreveu o cisto mucoso de retencao
como achado acidental, opacidade bem defi-
nida, circular, em forma de cupula, no interior
do seio maxilar, desde diminuta até um preen-
chimento completo do seio; normalmente ndo
ha alteragdo do contorno sinusal, ocasional-
mente € bilateral e a causa ¢ desconhecida.

A imagem radiografica do cisto mucoso ¢é
caracteristica, sendo discretamente radiopaca,
bem definida, com bordos arredondados, lisos,
cupulares, nitidos, de base larga, tinicos, ho-
mogéneos, geralmente situados no assoalho do
seio maxilar, uni ou bilateral, sem deformar as
corticais sinusais, aparecendo com boa nitidez
nas radiografias panoramicas (PONTES, 2006).

Marques et al. (2006) relataram que o
pseudo cisto antral apresenta-se como area
homogeneamente radiopaca, com limites bem
definidos, em forma de cupula ou esférica, de
dimensdo varidvel e sem cortical dssea cir-
cunscrevendo-a, sendo sua presenca mais evi-
dente devido ao comprometimento unilateral,

na maioria dos casos.



As caracteristicas radiograficas do cisto
mucoso sdo faceis de serem observadas, prin-
cipalmente nas tomadas panoramicas, e sdo de
extrema importincia para que os profissionais
dentistas possam distingui-la de outras altera-
¢des que ocorrem nesta regido anatémica. Em
sua maioria, 0S Cistos mucosos se situam no
assoalho e por vezes na parede lateral do seio
maxilar, e os pacientes acometidos por esta
lesdo ndo apresentam sintomatologia, sendo
descobertos em exames radiograficos de rotina
(PONTES, 2006; RAMESH; PABLA, 2008).

2.9. Incidéncia

Allard et al. (1981) chegaram a conclu-
sdo de que a patogénese do cisto mucoso ¢é
obscura e de que a incidéncia dessas lesoes foi
de 1,4 a 9,6%. Afirmaram ainda que o cisto
mucoso ¢ mais bem visualizado nas radiogra-
fias panoramicas, sendo descrito como uma
lesdo ovoide, redonda ou em forma de cupula.

Wood e Goaz (1983) constataram que
0s cistos mucosos, em sua maioria, sdo falsos
cistos que ocorrem predominantemente no as-
soalho do seio maxilar, por vezes na parede
lateral, podem regredir espontaneamente, sao
lesdes comuns e ocorrem entre 2% ¢ 9,6% na
populagdo geral.

Ruprecht et al. (1986) revisaram 1685
radiografias panoramicas, dentre as quais 44
apresentaram um ou mais pseudocistos an-
trais, totalizando 2,6% da amostra estudada.

Gongalves e Silveira (1993) realizaram
um estudo onde foram analisados 3.180 lau-
dos de radiografias panoramicas, efetuadas
no periodo compreendido entre agosto de
1988 a fevereiro de 1992, pertencentes a pa-
cientes atendidos por um Servigo Privado de
Documentagdo Odontologica da Cidade do
Recife - PE. Verificaram 143 imagens compa-
tives com cistos mucosos em 139 pacientes,
perfazendo 4,4 % da amostra. Foi observado
predilecao pelo sexo masculino, ndo haven-
do diferenca estatisticamente significante em
relagdo ao lado comprometido e faixa etaria,
bem como, ndo foi possivel estabelecer a in-
ter-relacdo de condigdes odontogénicas com o
desenvolvimento dessa alteracdo. Ralatam ser
possivel que a elevagdo da umidade relativa
do ar tenha contribuido para o aparecimento

destes cistos. Concluiram citando que nenhu-

ma conduta terapéutica foi instituida, visto
que todos os pacientes eram assintomaticos,
recomendando-se acompanhamento radiogra-
fico periodico.

Pontes em 2006 realizou um estudo no
qual foram observadas 600 radiografias pano-
ramicas, sendo 270 pertencentes a pacientes
do género masculino (45%) e 330 pacientes do
sexo feminino (55%). Relatou que foram ob-
servados 30 pacientes acometidos com cistos
mucosos, sendo 12 do sexo masculino e 18 do
género feminino, isto ¢, 5% da amostra estu-
dada. A faixa etaria estudada foi diversificada,
havendo pacientes com treze anos de idade até
setenta anos na maior idade pesquisada. O cis-
to mucoso no seio maxilar do lado esquerdo
foi observado em 21 pacientes (70%), no lado
direito foram analisados 09 casos (30%), ao
passo que bilateralmente nenhum paciente foi
acometido por esta lesdo.

Costa em 2007 realizou uma sele¢do
aleatéria de 252 radiografias panoramicas
realizadas para o tratamento odontoldgico de
rotina, em um total de 1980 exames panorami-
cos dos arquivos digitais do ano de 2003, do
centro de diagndstico por imagem, CEDRUL,
na cidade de Jodo Pessoa — PB, perfazendo um
total de 12,73% da populagdo em questdo. A
idade dos pacientes variou entre 4 e 80 anos,
divididos por faixa etaria, determinando as di-
ferentes fases da vida humana: 0 a 11 anos (in-
fancia), 12 a 20 anos (adolescéncia), 21 a 39
anos (primeira fase da vida adulta) e acima de
60 anos (terceira idade). Os indices de preva-
1éncia para o lado direito foram de 2,38%, para
o lado esquerdo foi de 1,98%. No género fe-
minino, foi de 0,79%; para o género masculi-
no foi de 3,57%. A prevaléncia dessa alterag@o
ocorreu apenas nos individuos das faixas eta-
rias correspondentes a infincia (0 a 11 anos),
a adolescéncia (12 a 20 anos) e a primeira fase
adulta (21 a 39 anos).

Com o objetivo de analisar a prevaléncia
de pseudocistos antrais, Rodrigues et al. (2009)
analisaram 6293 radiografias panordmicas no
periodo de novembro de 2002 a maio de 2003
na cidade de Goiania — GO, encontrando como
resultado 201 casos (3,19%). Acrescentaram
que ndo houve correlagdo significante com a
incidéncia da lesdo e a umidade relativa do ar

ou temperatura.
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RADIOCENTRO - Centro Odontoldégico de
76 3. Material e Método Documentacdio Ortodontica localizado na ci-
dade de Volta Redonda, Rio de Janeiro, foram

Duas mil e quatrocentas radiografias analisadas em relag@o a presenca de imagens
panoramicas, obtidas no periodo de janeiro a radiograficas compativeis com Pseudocisto
dezembro de 2008, pertencentes ao arquivo do Antral (figuras 1 a 3).

Figura 1 — Radiografia Panoramica - imagem compativel com Pseudocisto antral lado direito.

Imagem gentilmente cedida pela Dr* Maria Dorotéa Cury

Figura 2 — Radiografia Panoramica: imagem compativel com Pseudocisto antral lado esquerdo.

Imagem gentilmente cedida pela Dr* Maria Dorotéa Cury

Figura 3 — Radiografia Panordmica: imagem compativel com Pseudocisto antral ambos os lados

Imagem gentilmente cedida pela Dr* Maria Dorotéa Cury



O aparelho utilizado para a realizagdo dos
exames foi um modelo Panoura Ultra (Yoshida
— Japdo). Os filmes e solugdes processadoras
foram da marca Kodak, e para o processamento
foi utilizada a processadora para filmes odon-
tologicos Revell (Revell — Brasil), no intuito
de padronizar a qualidade das imagens radio-
graficas. As radiografias foram examinadas em
negatoscopio com tela composta por diodos
emissores de luz branca (LEDs) modelo Driller

(VK Diriller — Brasil), e com o auxilio de uma
lupa com cabo, 60 mm de didmetro, aumen-
to de 2x, modelo LP-60 (Western — Brasil). A
Cidade de Volta Redonda foi dividida em bair-
ros, de acordo com a localizagdo geografica
dos mesmos, localizados na margem direita, e
bairros de localizados na margem esquerda em
relacdo ao Rio Paraiba do Sul, sendo demarca-
da area onde se encontrava a maior concentra-

¢do de poluicdo (figura 8).

Volta Redonda

POUCO ELEVADA
Bl EEvADA
{ T, [l WUTOELEVADSA

DIRECAD DOS VENTOS

Figura 8 — Divisdo geografica da cidade de Volta Redonda
(Adaptado de Peiter e Tobar, 1998).

Os dados de prontuario como idade,
sexo, lado afetado e alterag@o patologica, no
quadrante homologo, também foram analisa-
dos, associados a localizagcdo geografica da
residéncia de cada individuo pesquisado.

Apds serem registrados, os dados obtidos
foram transportados para um banco de dados,
com intuito Unico de facilitar o processo de
analise e interpretacdo. Para a organizacao dos
mesmos, foi utilizado o programa Microsoft
Excel versdo 2010. Toda a analise foi realizada
através de calculo numérico e percentual. Os
dados foram apresentados em tabelas.

Para avaliagdo dos critérios éticos e
atendimento as recomendacdes da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1997), um Protocolo foi enca-

minhado ao Comité de Etica em Pesquisa
do UniFOA - Centro Universitario de Volta
Redonda (Processo n° 199/09, Protocolo n°
067740 de 26/10/2009).

Carta de solicitagdo para autorizagdo da
realizag@o da pesquisa, juntamente com copia
do Protocolo do COEP-UniFOA, foi enviada a
empresa RADIOCENTRO, obtendo autoriza-
¢do em 02/11/20009.

4. Resultados

Do total de 2400 radiografias panoramicas
estudadas, 6,83% (n=164) apresentaram ima-
gens com caracteristicas de pseudocisto antral.
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4.1. Género
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Dos 164 casos encontrados, houve predilecdo por individuos do genero masculino, totalizando
57,9% dos casos (n=95), quando comparados ao género feminino com 42,1% (n=69), numa relagéo
de 1,37X1 (tabela 1).

Tabela 1 - Género

GENERO n %
MASCULINO 95 57,9
FEMININO 69 42,1
TOTAL 164 100
4.2. Idade

A idade variou de 8 a 60 anos, com média de 25 anos, apresentando uma maior concentragdo
na faixa etaria entre 10 ¢ 40 anos (tabela 2).

Tabela 2 - Idade

IDADE n %
1a10 5 3,04
10220 60 36,58
20 a 30 52 31,7
30240 30 18,29
40 a 50 9 548
50 a 60 8 4,88
TOTAL 164 100

4.3. Lado afetado

O lado mais afetado foi o direito com 54,88% (n=90) em relacdo ao esquerdo com 34,14%
(n=56). A imagem compativel com o pseudocisto localizada em ambos os lados foi encontrada em
10,98% dos casos (n=18) (tabela 3).

Tabela 3 — Lado afetado

LADO n %
DIREITO 90 54,88
ESQUERDO 56 34,14

[}
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4.4. Alteracao patolégica no quadrante homdélogo

Mais da metade dos casos (51,83%) ndo apresentou alteragdo associada no quadrante afeta-

do (n=85). Dentre as alteragdes patoldgicas observadas, a auséncia dentaria foi a mais encontrada
(n=43), totalizando 26,22% dos casos (tabela 4).

Tabela 4 - Alteragdo patologica no quadrante homologo

ALTERACAO ASSOCIADA n %
LESAO APICAL 4 2,44
LESAO PERIODONTAL 12 7,31
DENTE INCLUSO 20 12,19
DENTE AUSENTE 43 26,22
S/ ALTERACAO 85 51,83
TOTAL 164 100

4.5. Relacio casos x radiografias estudadas x poluicio

A maioria das radiografias estudas per-
tenceram a area de polui¢do pouco elevada (n=
1764) correspondendo a 73,5% da amostra.
Nessa regido, foram encontrados 70 casos de
pseudocisto antral, correspondendo a 3,96%,
sendo a estimativa da propor¢ao média encon-
trada p = 0.039, e desvio padrdo s = 0.197 .
Na area de concentragdo de poluentes elevada,
foram encontrados 17 casos, correspondendo
a 8,67% das 196 radiografias pertencentes a

individuos residentes nessa regido, sendo a
estimativa da propor¢do média encontrada p
= (0.086, e desvio padrao s = 0.086. A area
de maior concentragdo de poluentes apresen-
tou alto indice de incidéncia (17,5%) quando
analisada a relacdo entre o numero de radio-
grafias estudas (n=440) e os casos encontra-
dos (n=77), sendo a estimativa da propor¢ao
média encontrada p = 0.175, e desvio padrdo s
=0.418 . (tabela 5).

Tabela 5 - Relacdo casos x radiografias estudadas x distribui¢do geografica da poluigdo

POLUICAO/REGIAO n° radiografias n° casos %
POUCO ELEVADA 1764 (73,5%) 70 3,96
ELEVADA 196 (8,16%) 17 8,67
MUITO ELEVADA 440 (18,34%) 77 17,50
TOTAL 2400 (100%) 164 6,83
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5. Discussao

A dispersdao dos poluentes e seu impac-
to na saude ainda parecem-nos um assunto
complexo, pois uma quantidade de poluente
as quais as pessoas estdo expostas ¢ diferente
para cada uma delas, dependendo de sua faixa
etaria, do seu estado imunoldgico e heranca
familiar, tornando-as mais ou menos sensiveis
a poluicdo do ar. A quantidade de poluigdo a
qual as pessoas estdo sujeitas varia significati-
vamente conforme o local onde elas trabalham
e moram, e a frequéncia com que mudam de
residéncia ou cidade, fatores esses que in-
fluenciam na quantidade e qualidade do ar a
qual cada um esté sujeito (YARA et al., 2000).

A maioria dos trabalhos sobre os efeitos
dos poluentes atmosféricos na satde tem sido
realizada nos paises mais desenvolvidos, loca-
lizados, principalmente, no hemisfério norte.
De um modo geral, paises situados nessas re-
gides apresentam caracteristicas meteorolo-
gicas, composicdo dos poluentes e perfis so-
cioecondmicos bastante distintos das demais
regides do planeta, criando duvidas quando
seus resultados s@o aplicados em outros locais,
como no Brasil (comentario pessoal).

Diversos fatores podem estar associados
aos distirbios respiratdrios, destacando-se, den-
tre esses, a qualidade do ar. Sabe-se que a polui-
c¢do atmosférica pode trazer danos manifestados
de diferentes formas. A exposi¢do total diaria
de um individuo aos poluentes atmosféricos ¢ a
soma dos contatos com os poluentes ao longo de
diversas fontes durante todo o dia. Sendo Volta
Redonda considerada uma cidade com areas de
concentragdo de poluentes, onde a qualidade do
ar esta diretamente relacionada a industria side-
rargica, ¢ compreensivel a ocorréncia de doen-
cas associadas ao trato respiratorio, dentre elas,
alteragdes localizadas nos seios da face, respon-
saveis pelo aquecimento e filtragem do ar, pro-
movendo importante barreira imunoldgica para
as vias respiratorias (Comentario pessoal).

A radiografia panoramica ¢ uma radiogra-
fia que permite ao examinador observar grande
parte das estruturas que compdem o complexo
maxilomandibular, com o conforto de uma
Ginica exposicio radiografica. E utilizada em
diversas areas da pratica odontoldgica, pois,
além de possibilitar uma cobertura de todos os

dentes das arcadas e avaliagdo do posiciona-

mento dos terceiros molares, apresenta visao
panoramica de lesdes patoldgicas e alteragdes
Osseas de desenvolvimento, abrangendo ainda
as articulagdes témporomandibulares e fossas
nasais. E utilizada para diagnéstico de fraturas
oOsseas, e, frequentemente, para verificagdo do
desenvolvimento e crescimento dentério e 0s-
seo em ortodontia e odontopediatria (OHBA et
al., 1991; VAN DIS; MILLES, 1994; TIEPO
et al.,2002; COSTA et al., 2007).

Com o advento das radiografias panora-
micas, o nimero de casos descobertos de pseu-
docistos antrais aumentou consideravelmente,
em raz8o dessa tomada ser amplamente uti-
lizada para outros fins, sendo o pseudocisto
diagnosticado como achado radiografico, pelo
falo do paciente mostrar-se assintomatico, ndo
despertando ao profissional aten¢do para essa
area. Em relagdo ao nosso estudo, as imagens
radiograficas compativeis com pseudocisto an-
tral encontradas foram semelhantes a todas as
imagens descritas na literatura para a lesdo, onde
foram observadas estruturas cupulares, homogé-
neas, bem definidas, moderadamente radiopacas
em nitido contraste com a radiolucidez do seio
maxilar, e situadas em seu assoalho, uni ou bi-
laterais (WOOD; GOAZ, 1983; COLEMAN;
NELSON, 1993; LANGLAIS et al, 1995;
WHAITES, 2003; PONTES, 2006; MARQUES
et al., 2006; RAMESH; PABLA, 2008).

A radiografia panordmica, mesmo nao
sendo a técnica de elei¢do para o diagnostico
de alteragdes nos seios maxilares, nos pareceu
satisfatoria para a execucdo do nosso trabalho.
Sendo o pseudocisto antral um achado radio-
grafico, a técnica panoramica deve ser valori-
zada, devido sua grande utilizacdo em trata-
mentos de rotina.

Neste estudo, ndo foi observada discre-
pancia na ocorréncia do pseudocisto antral em
relacdo ao género, com pequena predilecdo
pelo masculino, o que esta de acordo com os
estudos de Gongalves e Silveira (1993) reali-
zado na cidade de Recife, e Costa (2007), rea-
lizado na cidade de Jodo Pessoa, diferente, po-
rém, do estudo realizado por Pontes, em 2006,
no qual o autor encontrou maior incidéncia em
pacientes do género feminino. Quanto a idade,
notou-se maior prevaléncia entre os adoles-
centes e adultos jovens, diminuindo apds os
40 anos, resultado semelhante encontrado no
estudo Costa (2007). Esses dados ndo refletem



nenhuma especificidade regional, o que corro-
bora as afirma¢des de Wood e Goaz (1983),
no qual os autores relataram que a lesdo pode
ser encontrada em todas as idades e, segundo o
sexo, pode variar de estudo para estudo.

A ocorréncia do pseudocisto antral em
nosso estudo foi maior no lado direito, seme-
lhante ao encontrado por Costa em 2007, po-
rém, resultado diferente foi relatado no estudo
de Pontes em 2006, onde o autor relata uma
incidéncia bem maior no lado esquerdo. No
estudo de Gongalves e Silveira (1993), os au-
tores relataram que ndo encontraram diferenga
estatisticamente significante em relagio ao lado
comprometido. No estudo de Pontes (2006), o
autor cita o fato de ndo haver encontrado ocor-
réncia bilateral, o que difere do nosso estudo,
onde aproximadamente 11% dos casos foram
bilaterais. Nao foi encontrado qualquer evidén-
cia em relagdo ao porque da predilecdo de um
lado ou outro em nossos estudos, ndo existindo
qualquer relato na literatura para explicar o fato.

Mais da metade das lesdes observadas
em nosso estudo, ndo apresentavam alteragdes
patologicas no quadrante homoélogo, ndo po-
dendo atribuir a qualquer uma delas a causa
do pseudocisto. Relato semelhante foi feito por
Gongalves e Silveira (1993), em que os autores
mencionam que ndo foi possivel estabelecer a
inter-relagdo de condigdes odontogénicas com
o desenvolvimento do pseudocisto antral.

As estagdes de monitoramento do ar de
Volta Redonda, descritas nos relatos de Goida
et al. (2004), incluem como as que apresenta-
ram maior captagdo de poluentes, as estagdes
do Belmonte, do Retiro e da FEEMA, estagdes
situadas na margem esquerda do rio Paraiba
do Sul, e que coincidem com a regido de maior
concentragdo de poluentes, descrita no estudo
de Peiter e Tobar (1996). Esses relatos vao
ao encontro ao nosso estudo, que encontrou
maior incidéncia do pseudocisto antral nessa
mesma area, indicando a associagdo da polui-
¢do do ar com a ocorréncia de casos de pseu-
docisto antral na cidade.

No trabalho realizado por Rodrigues et
al. (2009), os autores relataram que ndo en-
contraram correlagdo significante entre a inci-
déncia do pseudocisto antral ¢ a umidade do
ar ou temperatura, cabe porém ressaltar, que o
fendmeno de inversdo térmica que ocorre nos

periodos de inverno, pode ter contribuido com

a prevaléncia do pseudocisto antral na cidade,
principalmente, impedindo a liberagdo do ca-
lor e das novas cargas de poluentes langados
no ar a cada dia (IPPU, 2009).

Dentre os poluentes atmosféricos relatados
no estudo de Gouda et al. (2004), aparecem os
metais ferro, cobre, zinco e manganés, que apre-
sentavam-se em altas concentragdes nas estagdes
localizadas na zona considerada mais poluida de
Volta Redonda. O benzeno também foi citado
pelos autores como o principal componente da
poluicdo atmosférica na cidade. Estando essa
regido, segundo nossos resultados, como de alta
incidéncia do pseudocisto antral, surge entdo
uma nova especulagdo de que os poluentes ci-
tados pelos referidos autores, possam estar asso-
ciados a génese da patologia, o que ndo foi pos-
sivel avaliar, em fun¢do de o nosso estudo estar
fundamentado apenas em imagens radiograficas.
Levando-se em conta essa nova especulag@o,
maiores estudos deverao ser realizados no intui-
to de avaliar os componentes da poluigdo local e
seus efeitos na mucosa dos seios maxilares.

Os resultados poderdo ser utilizados na
avaliagdo do programa de monitoramento da
qualidade do ar existente, ¢ podera contribuir
para a geracao de novas estratégias e de novas

politicas de controle da poluicao na cidade.

6. Conclusao

Avaliada a ocorréncia de imagens com-
pativeis com pseudocisto antral em radiogra-

fias panoramicas pode-se concluir que:

a. A incidéncia média encontrada na
cidade de Volta Redonda esta dentro
dos indices relatados na literatura.

b. Quando estudadas as condi¢des geo-
graficas do municipio, observa-se que
a incidéncia nos bairros localizados
na margem esquerda em relagdo ao
Rio Paraiba do Sul esteve acima da
média relatada na literatura.

c. Comparando-se as condi¢des geogra-
ficas e poluigdo do ar, observou-se
alto indice de pacientes portadores da
les@o nos bairros mais poluidos, indi-
cando a participagdo da poluigdo do
ar na génese do pseudocisto antral.
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