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Cisto osseo traumatico em mandibula: relato de caso
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RESUMO

O cisto 6sseo traumdtico (cisto dsseo simples, cisto 0sseo hemorragico, cisto ésseo solitdrio) é uma lesdo nao-
neopldsica que representa aproximadamente 1% de todos os cistos maxilares, acometendo as regides de corpo e sinfise
de mandibula com maior frequéncia. Trata-se de uma cavidade intra-G6ssea delimitada por fina camada de tecido
conjuntivo frouxo, sem revestimento epitelial. E uma lesdo assintomdtica comumente identificada em exames
radiogréficos de rotina, apresentando imagem radiolicida unilocular bem definida. Sua etiopatogénese ndo estd bem
esclarecida, mas acredita-se que o trauma local seja um fator relacionado ao seu desenvolvimento. O objetivo do
presente trabalho foi relatar um caso clinico de cisto dsseo traumdtico, descoberto em um exame radiografico
panordmico de rotina para avaliac@o de terceiros molares inclusos, bem como realizar uma revisdo da literatura acerca
desta patologia.

Palavras-Chave: Cisto dsseo simples. Cistos maxilomandibulares. Mandibula/patologia.

ABCTRACT

The traumatic bone cyst (simple bone cyst, hemorrhagic bone cyst, solitary bone cyst) is a non-neoplastic lesion which
represents about 1% of all jaw cysts, affecting regions of the body and symphysis of mandible more often. It is a cavity
delimited intraosseous thin layer of loose connective tissue with no epithelial lining. It is commonly an asymptomatic
lesion identified on routine radiographic examination, unilocular radiolucent lesion well defined. Its etiopathogenesis is
not well understood, but it is believed that the local trauma is a factor related to its development. The aim of this study
was to report a case of traumatic bone cyst, discovered in a routine panoramic radiographs for evaluation of third
molars, as well as to review the literature on this disease.

Keywords: Simple bone cyst. Maxillomandibular cysts. Jaw / pathology.

INTRODUCAO inicialmente descrito por Lucas em 1929,

sendo geralmente relatado na literatura

O cisto O6sseo simples, também cientifica médica e odontoldgica, desde entdo.

conhecido como cisto ¢sseo traumatico, cisto Constitui uma lesdo 6ssea ndo neopldsica que

0sseo hemorrigico e cisto dsseo solitario, foi representa aproximadamente 1% de todos os
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cistos maxilares, acometendo as regides de
corpo e sinfise de mandibula com maior
freqiiéncia (SAPP ez al., 1990; SHEAR, 1999;
TONG et al., 2003).

E uma lesdo que possui a caracteristica
peculiar de geralmente ndo apresentar
abaulamento cortical, com respostas positivas
aos testes de vitalidade pulpar (LAGO et al.,
2006). Este cisto ocorre em individuos jovens,
principalmente durante a segunda década de
vida. Sua etiologia e patogénese ainda ndo sdo
bem conhecidas, mas acredita-se em uma
origem traumadtica, que levaria a hemorragia
intra-6ssea e consequente liquefagdo do
codgulo, levando ao desenvolvimento do cisto
(SHEAR, 1999).

Por ser assintomatico, freqiientemente
¢ diagnosticado em exames radiogrificos de
rotina, apresentando imagem radiolicida
unilocular, delimitada por uma fina cortical,
muitas vezes contornando as raizes dos dentes
adjacentes, resultando
festonado ou recortado (MATSUMURA et

1998). Em 2003, GUERRA et al.,

em um aspecto
al.,
relataram a alta prevaléncia de cisto dsseo
traumdtico em pacientes submetidos a
tratamento ortodontico, enfatizando que os
exames radiogrificos rotineiros realizados
nesta populagdo permitem a detec¢do mais
freqiiente de lesoes.

A escassez de conhecimento sobre sua
natureza e comportamento bioldgico reflete a

divergéncia existente na literatura em relacdo
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as formas de tratamento (LOKIEC et al.,
1998).

Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de cisto Gsseo
traumdtico em mandibula e o tratamento

proposto.

CASO CLINICO

Paciente V.O.R., 18 anos, género masculino,

melanoderma, residente na cidade de
Varginha-MG, foi encaminhado ao cirurgido
buco-maxilo-facial, devido a uma imagem
radiolicida na regido de sinfise mandibular,
observada pelo ortodontista,

€m uma

radiografia panordmica. Na anamnese o
paciente referiu ter sofrido queda da prépria
altura hd cerca de sete anos, ndo lembrando
ter traumatizado o mento. Ao exame
extrabucal, ndo foi observado aumento de
volume na regido do mento. Nao apresentava
sintomatologia dolorosa. Na avaliagdo da
radiografia panoramica (figura 1), observou-
se imagem radioldcida, unilocular, em regido
de sinfise mandibular, que se estendia das
raizes dos elementos 33 ao 45 (figura 2), sem
expansdo das corticais d6ssea vestibular ou
lingual (figura 3). Ao teste de vitalidade
pulpar percussivo e térmico, obteve-se
resposta positiva em todos os elementos
dentdrios, cujas raizes apresentavam-se
envolvidas na lesdo. Com os dados clinicos
coletados e andlise radiografica, a hip6tese de

cisto Osseo traumatico ficou evidenciada,
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sendo proposta uma bidpsia excisional. Foi
prescrito Decadron® 4mg 01 hora antes do
procedimento  como  medicacdio  pré-
operatéria. Com o paciente sob anestesia
local, procedeu-se incisdao em férnice de
vestibulo estendendo do elemento 34 ao 44, e
descolamento mucoperiosteal. Foi realizada
inicialmente puncdo na lesdo, sendo
observado presenca de sangue de coloracdo
escura (figura 4). Realizou-se a exposicao da
drea da lesdo, acessada através da cortical
dssea vestibular, com a utiliza¢do de peca reta
e broca esférica n° 6 sob irrigagdo continua de
soro fisiol6gico 0,9%, onde se observou
presenca  de  secrecdo  sanguinolenta
intralesional. Realizou-se entdo curetagem do
leito cirdrgico com regulariza¢do dos bordos,
irrigagdo com soro fisiologico 0,9% e sutura
com fio Vicryl® 5-0. Foi feita prescricao de
antibiético  (Amoxicilina  500mg), anti-
inflamatdrio (Nimesulida 100mg) e
analgésico (Dipirona 500mg). Apds 07 dias,
paciente retornou para avaliacdo, onde notou-
se boa cicatrizacdo e auséncia de
sintomatologia  dolorosa.  Paciente em
proservacdo para avaliacio de neoformacgdo

Ossea.

Figura 1: Radiografia Panoramica

Figura 2: Radiografia Panordmica em aumento

evidenciando lesdo radioldcida em sinfise mandibular

Figura 3: Radiografia de perfil, notando auséncia de

abaulamento das corticais vestibular e lingual.

Figura 4: Puncio — sangue de coloragdo escura

DISCUSSAO

Para se diagnosticar um cisto 6sseo
traumadtico deve haver uma associacdo entre
histéria clinica, exame fisico e imaginolégico,

e exploracdo cirdrgica. Deve-se discutir
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diagnésticos  diferenciais, como  cisto
dentigero, ceratocisto odontogénico, tumor
odontogénico adenomatdide, ameloblastoma
(WOOD et al., 1991), ou granuloma central
de células gigantes (CHIBA et al., 2002).

Na literatura nao ha uma concordancia
a respeito de caracteristicas como a predilecdo
do género ou idade. No caso relatado, o
paciente encontrava-se com 18 anos e era do
género masculino. Segundo BAQAIN et al.
(2005); HANSEN et al. (1974) e TONG et al.
(2003), o cisto 6sseo traumatico acomete,
principalmente, jovens na segunda década de
vida, diferente de PENARROCHA-DIAGO et
al. (2001), que relatam uma maior frequéncia
numa faixa etdria entre 12 e 15 anos. Em
relacdo ao género, alguns autores relatam que
distribuicdo  proporcional (DE
TOMASI et al, 1985; PENARROCHA-
DIAGO et al., 2001; PERDIGAO et al.,

ha uma

2003), enquanto outros descrevem uma leve
predilecdo pelo gé€nero masculino (BAQAIN
et al., 2005). Existem, ainda, evidéncias de
um maior acometimento do género feminino,
principalmente em pacientes de idade mais
avancada (SAPP et al., 1990; MATSUMURA
et al., 1998; PENARROCHA-DIAGO et al.,
2001; PERDIGAO et al., 2003; TONG et al.,
2003).

No que diz respeito a regido, a
mandibula € o osso do arcabougo facial, que
responde pela grande maioria dos casos,
podendo tal lesdo ser encontrada também na
maxila, com menor

porém freqiiéncia
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(AZEVEDO et al., 2002). Dentre os casos
analisados no estudo de PENARROCHA-
DIAGO et al. (2001), a regido mentoniana foi
a de maior prevaléncia, estando de acordo
com o caso relatado neste trabalho. Porém,
para NEVILLE (1998), pode ocorrer nas areas
de pré-molares, molar e ramo ascendente.
Clinicamente, o cisto 0sseo traumatico
pode se apresentar de diversas formas:
assintomatica, como relatado por SVERZUT
et al. (2002), na qual a lesdo comprometia a
regido dos elementos dentdrios 38 e 37; ou
pode haver alteragdo local como no caso
relatado por PURICELLI et al. (1997), no
qual o paciente apresentava aumento de
volume em rebordo alveolar, correspondendo
a regido de molar e retromolar. O caso deste
trabalho apresentava-se assintomdtico e sem
abaulamento das corticais dsseas vestibular e
lingual.
Em

relacio a vitalidade pulpar,

estamos de acordo com alguns trabalhos na
literatura, pois esta dificilmente é alterada
(PENARROCHA-DIAGO et 2001;

GAYOTTO et al., 1996). Porém, devido a

al.,

expansdo cistica, pode ocorrer o aumento da
pressdao na raiz dos dentes envolvidos, que
devido a forga traumdtica poderia causar
diminui¢do tempordria da resposta ao teste
elétrico da polpa (PILEGGI et al., 1996).
Diversas formas de tratamento foram
relatadas, como ressec¢do, curetagem, enxerto
0sseo, injecdo de corticosterdides e injecdo de

medula 6ssea autdloga (LOKIEC et al., 1998;
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FIELDING et al., 1999). No entanto, a
exploracdo cirdrgica da cavidade cistica tem
sido geralmente recomendada (SHEAR, 1999;
PENARROCHA-DIAGO et al., 2001; TONG
et al., 2003). A existéncia de relatos de cisto
dsseo traumdtico que regrediram de forma
espontinea revela uma op¢ao de proservacao
clinico-radiogrifica ao invés da intervencao
cirdrgica (SAPP et al., 1990; SHEAR, 1999;
TONG et al., 2003). Neste caso optou-se pela
intervencdo cirdrgica por curetagem, pois
quando a cavidade € aberta, a hemorragia
promovida resulta numa rapida obliteracdo da
lesao (SHEAR, 1999) e nova formacgdo dssea
(NEVILLE et al., 1998). Fatores como
tamanho da lesao e relatos do paciente quanto
a ansiedade de dar inicio ao tratamento
ortoddntico também foram levados a favor do
ato cirdrgico.

Embora recidiva rara

(PENARROCHA-DIAGO et 2001;
BAQAIN et al., 2005) e esteja relacionada a

sua seja

al.,

uma intervencdo inadequada, recomenda-se
um periodo de proservacido para acompanhar

a regressdo da lesdo (TONG et al., 2003).

CONCLUSAO

De acordo com a literatura e o caso
relatado, os achados clinicos, radiogréficos e
ciriirgicos sdo de grande relevancia para o
diagnéstico do cisto dsseo traumdtico. A

bidpsia excisional através da exploracdo
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ciriirgica por curetagem € uma forma de

tratamento satisfatéria para esta patologia.
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