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RESUMO

O cisto 6sseo traumético é definido como uma cavidade éssea assintomética,
geralmente vazia, mas podendo conter em seu interior um liquido sero-
sanguinolento, envolvendo, na maioria dos casos, a mandibula. Este trabalho
objetiva relatar um caso clinico de um cisto ésseo traumatico, enfatizando a
técnica cirargica. Paciente género feminino, 15 anos de idade, foi encaminhada
a Clinica Odontolégica da Universidade Federal de Campina Grande para
avaliacao de lesao intra-6ssea na regidao anterior da mandibula. O exame
radiografico evidenciou lesédo radiollcida unilocular e assintomatica associada
ao apice dos dentes 31 e 32, que apresentavam vitalidade pulpar. A paciente
nao referia trauma na infancia, apesar de apresentar cicatriz na regido
submentual. Foi feito o diagndstico clinico de cisto ésseo traumatico, sendo a
exploracéao cirargica e curetagem do defeito 6sseo o tratamento de escolha. No
pds-operatorio de um ano, a paciente evolui satisfatoriamente, sem queixas

clinicas.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Cistos maxilomandibulares; Mandibula.



ABSTRACT

The traumatic bone cyst is defined as an asymptomatic bone cavity, generally
empty, but may contain in its interior a serosanguineous fluid, involving in most
cases the mandible. This study aims to report a clinical case of a traumatic
bone cyst, emphasizing the surgical technique. Gender female patient, 15 years
of age, was forwarded to the Dental Clinic of the Federal University of Campina
Grande for evaluation intraosseous lesion in the anterior mandible.
Radiographic examination evidenced a unilocular radiolucent lesion,
asymptomatic and associated to the apex of the teeth 25 and 26 who presented
pulp vitality. The patient reported no trauma in childhood, despite presenting a
scar on the submental region. The clinical diagnosis of traumatic bone cyst was
performed, surgical exploration and curettage of the bone defect was the
treatment of choice. In the postoperative period of one year, the patient

progressed satisfactorily without clinical complaints.

Keywords: Oral Surgery, Maxillo-mandibular cysts, mandible.
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1 INTRODUGCAO

O cisto 6sseo traumatico € uma lesdo relativamente rara e classificada
genericamente como pseudocisto, pois ndo possui uma capsula e revestimento
epitelial, caracteristicas morfolégicas dos cistos verdadeiros (LAGO et al.,
2006; TOLEDO et. al., 2009).

Também conhecido como cisto ésseo simples, cisto 6sseo unicameral,
cisto 6sseo solitario ou cisto ésseo hemorragico, foi descrito inicialmente por
Lucas em 1929, sendo desde entdo relatado comumente na literatura
(VALADARES et. al., 2008; FILHO et. al., 2012). Caracteriza-se pela presenca
de uma cavidade 6ssea assintomatica, geralmente vazia, mas podendo conter
em seu interior um liquido sero-sanguinolento. Por ser assintomatico, podem
atingir grandes proporcées e geralmente sdo encontrados em exames
radiograficos de rotina (LAGO et. al., 2006; ARAUJO, 2007).

Radiograficamente, apresentam imagem radiolicida, geralmente
unilocular e bem definida, podendo em casos mais raros ser multilocular.
Acomete individuos jovens, entre 10 e 20 anos de idade sendo incomuns em
adultos com mais de 35 anos e criangas com menos de 5 anos. Quanto aos
0ss0s gnaticos, sao praticamente restritos a mandibula embora exista na
literatura alguns relatos dessa lesdo na maxila (VALADARES et. al., 2008;
NEVILLE, 2009; CAWSON, 2013).

Existe uma alta prevaléncia entre pacientes tratados ortodonticamente e
a presenca desta patologia, pois esses pacientes sdo submetidos com uma
maior frequéncia a exames radiograficos de rotina e em muitos casos a faixa
etaria de maior incidéncia desta lesao coincide com a idade que a maioria dos
pacientes realiza o tratamento ortodéntico (GUERRA et. al., 2003; CALLESTINI
et. al., 2005; VALADARES et. al., 2008).

Sua causa ainda é inconclusiva, porém a teoria trauma-hemorragia é a
mais aceita devido a grande maioria dos pacientes relatarem trauma na regiao
do osso afetado. Essa teoria sugere que um trauma no osso de intensidade
insuficiente para fratura-lo gera uma hemorragia interna, que, se nao for
reparado gera um defeito (FREITAS et. al., 2004; ARAUJO, 2007; NEVILLE,
2009; TOLEDO et. al., 2009; CAWSON, 2013).
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Seu tratamento consiste na exploracdo cirargica e curetagem das
paredes Osseas da cavidade estimulando o sangramento e reparo do defeito
pela neoformacgdo 6ssea na cavidade. Acredita-se que essa patologia pode ser
autolimitante ou de regressdo espontdnea o que explica a raridade em
pacientes de idade avancada, nesse caso a proservacao pode ser indicada
(VALENTE, 2003; FREITAS et. al., 2004; ARAUJO, 2007; NEVILLE, 2009;
CAWSON, 2013).

Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico de
um cisto 6sseo traumatico e abordar a literatura atual com énfase nas

modalidades terapéuticas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O cisto 6sseo traumatico é uma lesdo relativamente comum que
apresenta caracteristicas clinico-radiograficas bem definidas. Entretanto, o fato
de existir algumas patologias com caracteristicas semelhantes ao cisto 6sseo
traumatico, muitas vezes, o diagndstico conclusivo torna-se dificil. Dentre as
patologias consideradas no diagndstico diferencial, citam-se: o cisto dentigero,
ceratocisto odontogénico, tumor odontogénico adenomatoéide, ameloblastoma e
granuloma central de células gigantes (FRANCO et. al., 2008; DOMINGUETTE
et. al., 2012; NUNES et. al., 2012).

Sua etiologia ainda é incerta e bastante discutida na literatura, o
que justifica o fato desta lesdo ser relatada na literatura com diversas
nomenclaturas (VALADARES et. al., 2008; FILHO et. al., 2012). Muitas teorias
foram abordadas para justificar o seu aparecimento como a degeneracdo de
tumor ésseo, metabolismo do calcio alterado, infec¢ao de baixo grau, obstrugao
venosa, aumento da ostedlise, alteracdes locais de crescimento 6sseo, trauma
e sangramento local, bem como a combinacdo de alguns desses fatores
(PERDIGAO et. al., 2003; LAGO et. al., 2006; FRANCO et. al., 2008). A mais
aceita e melhor explicada na literatura € a teoria trauma-hemorragia devido o
relato de trauma pelo paciente esta envolvido na maioria dos casos. Essa
teoria sugere que um trauma de pequena intensidade, incapaz de causar uma
fratura no o0sso, ocasionaria uma hemorragia intramedular, ativando
osteoclastos, promovendo a liquefagdo do coagulo e substituicdo do
mecanismo de reparo normal, originando um defeito 6sseo (FREITAS et. al.,
2004; ARAUJO, 2007; RODRIGUES et. al., 2008; NEVILLE, 2009; TOLEDO et.
al., 2009; CAWSON, 2013).

Na grande maioria dos casos € uma lesdo assintomatica, sendo achados
radiograficos, mas podem apresentar sintomas como aumento de volume na
area afetada, dor, parestesia e linfadenopatia. Quanto a vitalidade pulpar, os
elementos dentarios envolvidos respondem positivamente aos testes (LAGO et.
al., 2006; NEVILLE, 2009; DOMINGUETTE et. al., 2012).

Nao ha uma concordancia na literatura quanto as caracteristicas clinicas,
como preferéncia por género, idade ou localizagdo. Estudos retrospectivos
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relatam que nado ha predilecdo por sexo, enquanto outras pesquisas citam uma
maior proporcao por um dos géneros. (PENARROCHA et. al. 2001; LAGO et.
al., 2006). Quanto a idade a 22 década de vida é mais acometida, mas existem
alguns relatos que defendem a 12 década de vida com maior prevaléncia. A
localizagdo é comum em alguns 0ssos do corpo, mas quanto aos 0ssos da face
€ praticamente restrita a mandibula sendo por alguns autores a regiao
mentoniana de maior prevaléncia e, por outros, nas areas de pré-molares,
molares e ramo ascendente (VALADARES et. al.,, 2008; NEVILLE, 2009;
FILHO et. al., 2012; DOMINGUETTE, et. al., 2012).

Radiograficamente o cisto 6sseo traumatico apresenta-se como uma
imagem radiolucida, de bordas irregulares e limites bem definidos, em sua
maioria unilocular, podendo abranger os apices dos dentes envolvidos. Podem
ocorrer variagées no padrao radiografico o que leva ao profissional confundir
esta entidade com outras les6es radiolucidas (PAES et. al., 2010). Exames
mais refinados como a tomografia computadorizada e ressonancia magnética
sédo solicitados em alguns casos para determinagdo precisa dos limites da
lesdo (TOLEDO et. al., 2009; PAIVA et. al., 2011).

Apesar desta patologia receber a nomenclatura de cisto,
histologicamente ndo apresenta capsula e revestimento epitelial, caracteristica
dos cistos verdadeiros. Geralmente sao cavidades vazias ou um pequeno fluido
seroso ou serosanguinolento. Sendo assim, o termo cisto é usado de forma
errdbnea (PAES et. al., 2010; PAIVA et. al., 2011).

Muitas formas de tratamento ja foram relatadas na literatura, dentre elas
a resseccao, enxerto ésseo, injecdo de corticosteroides, curetagem e injegcao
de medula éssea autbloga. Alguns autores defendem a proservacao, visto que
ha relatos na literatura de regressao espontdnea desta lesdo, porém, o
acompanhamento deve ser feito periodicamente para evitar complicacdes
(VALENTE, 2003; VALADARES et. al., 2008; FRANCO et. al., 2008). Contudo,
o tratamento de escolha de acordo com a literatura é a exploracao cirargica da
cavidade, seguida de curetagem de todas as paredes 6sseas. O sangramento
obtido ir4 levar a um fechamento da lesdo e posterior neoformacao Ossea.
Recidivas séo raras, mais comum nos 3 meses ap0s o procedimento, sendo

necessario um acompanhamento por aproximadamente 2 anos, através do
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exame clinico e radiografias panoramicas para observar respectivamente a
vitalidade pulpar dos elementos dentarios associados a lesédo através de testes
de vitalidade pulpar e a formacao de tecido ésseo na regido. (LAGO et. al.,
2006; NEVILLE, 2009; FILHO et. al., 2012).
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Resumo

Objetivo: Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de um cisto ésseo
traumatico, enfatizando a técnica cirurgica. Relato do caso: Paciente género
feminino, 15 anos de idade, foi encaminhada ao departamento de cirurgia oral
e maxilofacial, Universidade Federal de Campina Grande, para avaliagcdo de
lesdo intra-6ssea em regido anterior da mandibula. O exame radiografico
evidenciou area radiolucida unilocular e assintomatica associada ao apice dos
incisivos inferiores esquerdo, que apresentavam vitalidade pulpar. A paciente
nao referia trauma na infancia, apesar de apresentar cicatriz na regido
submentual. Foi feito o diagnostico clinico de cisto ésseo traumatico, sendo a
exploracéao cirurgica e curetagem do defeito 6sseo o tratamento de escolha. No
pds-operatorio de um ano, a paciente evolui satisfatoriamente, sem queixas
clinicas. Conclusao: Por apresentar comportamento nao-agressivo, o cisto
0sseo traumatico responde adequadamente ao tratamento conservador através
da curetagem cirurgica.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Cistos maxilomandibulares; Mandibula.
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Abstract

Objective: This study aims report a clinical case of a traumatic bone cyst,
emphasizing the surgical technique. Case report: Patient female, 15 years-old,
was referred to the oral and maxillofacial surgery department, Federal
University of Campina Grande, for evaluation intra-osseous lesion in the
anterior mandible. Radiographic examination evidenced a unilocular area
asymptomatic and associated to the apex of the under left incisive, who
presented pulp vitality. The patient reported no trauma in childhood, despite
presenting a scar on the submental region. The clinical diagnosis of traumatic
bone cyst was performed, surgical exploration and curettage of the bone defect
was the treatment of choice. Postoperative period of one year, the patient
progressed satisfactorily without clinical complaints. Conclusion: Presentation
non-aggressive behavior, the traumatic bone cyst responds adequately to

conservative treatment by surgical curettage

Keywords: Oral Surgery, Maxillo-mandibular cysts, Mandible.
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Introducao

O cisto 6sseo traumatico é uma lesao classificada como pseudocisto,
pois ndo possui uma capsula de revestimento epitelial, caracteristica dos cistos
verdadeiros 2. Também conhecido como cisto 6sseo simples, cisto dsseo
unicameral, cisto 0sseo solitario ou cisto 6sseo hemorragico, foi descrito
inicialmente por Lucas & Blum em 1929, sendo desde entdo relatado na

literatura 34,

Caracteriza-se pela presenga de uma cavidade Ossea
assintomatica, geralmente vazia, podendo conter em seu interior um liquido
sero-sanguinolento. Por ser assintomatico, pode atingir grandes proporcoes e
geralmente sdo descobertos em exames radiograficos de rotina.
Radiograficamente, apresentam-se como imagem radiollcida, geralmente
unilocular e bem definida, podendo, em casos mais raros, ser multilocular.
Acomete individuos jovens, entre 10 e 20 anos de idade, sendo incomuns em
adultos com mais de 35 anos e criancas com menos de 5 anos. Quanto aos
0ss0s gnaticos, sao praticamente restritos a mandibula, embora existam na
literatura alguns relatos na maxila "*°.

Sua etiologia é incerta, porém a teoria trauma-hemorragia € a mais
aceita devido a grande maioria dos pacientes relatarem trauma na regidao do
osso afetado. Essa teoria sugere que um trauma no o0sso de intensidade
insuficiente para fratura-lo gera uma hemorragia interna, que, se nao for
reparado gera um defeito °.

Seu tratamento consiste na exploracdo cirargica e curetagem das

paredes Osseas da cavidade estimulando o sangramento e reparo do defeito

pela neoformacgao dssea. Acredita-se que essa patologia pode ser autolimitante
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ou de regressao espontanea, o que explica a raridade em pacientes de idade
avancada?®®.
Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de um cisto dsseo

traumatico na regido anterior da mandibula, enfatizando a técnica cirdrgica.
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Relato do caso

Paciente género feminino, saudavel, 15 anos de idade, foi referida ao servigco
de cirurgia bucomaxilofacial da Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, encaminhada pelo ortodontista, relatando a
presenca de uma lesdo intra-6ssea na regido anterior da mandibula,
descoberta durante a obtencdo de uma radiografia periapical de rotina. Ao
exame clinico, as estruturas bucais estavam dentro dos padrdoes de
normalidade (Figura 01).

Figura 1: Aspecto intra-oral inicial

Fonte: Arquivo do autor

A paciente nao relatou nenhum trauma na regiao, porém durante o
exame fisico extra-oral foi observada uma pequena cicatriz na regiao
submentual, sugestivo de trauma na infancia. A radiografia panoramica
mostrou area radiolucida unilocular, com diametro de aproximadamente 1 cm,
limites regulares e bem definidos, localizada entre os apices dos dentes 31 e

32, que responderam positivamente aos testes de vitalidade pulpar (Figura 02).
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Figura 2: Radiografia panoréamica evidenciando area radioltcida unilocular na
regido dos dentes incisivos inferiores esquerdo

e

Fonte: Arquivo do autor

De acordo com as caracteristicas clinicas e radiograficas, a hipotese
diagnoéstica foi de cisto 6sseo traumatico. O tratamento de escolha foi a
exploracéo cirargica da cavidade. A responsavel pela paciente foi orientada a
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido para a realizacao do

tratamento proposto.

Procedimento cirurgico

Foi realizada anestesia infiltrativa na regido de fundo de sulco entre os dentes
33 e 43, com cloridrato de Articaina 4% - com epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio
de Janeiro, Brasil), utilizando-se 2,7 mL da solugcédo anestésica. Previamente a
exploracao cirurgica, foi feita uma puncéo aspirativa com agulha de 18 gauge
conectada a uma seringa descartavel de 10 mL, sendo aspirado material sero-
sanguinolento. Em seguida, foi confeccionada incisdo em fundo de sulco, cerca
de 0,5 cm abaixo da linha mucogengival, estendendo-se da regido do dente 34
ao 44. Um retalho de espessura total foi descolado expondo a superficie
anterior da mandibula. Com o auxilio de uma broca esférica n® 06, acoplada em

motor de alta rotagcéo, sob irrigacdo constante com soro fisiolégico 0,9%, foi
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feita osteotomia na regido entre os dentes 31 e 32, expondo o defeito dsseo.
Havia auséncia de membrana de revestimento nas paredes da cavidade, sendo
realizada a curetagem da loja 6ssea para remogao dos debris cirurgicos e

preenchimento total da cavidade com sangue (Figura 03).

Figura 03: Aspecto clinico trans-operatorio mostrando o defeito ésseo apés a
te preenchido por sangue
3 atdblicad

curetagem, e totalmen

Fonte: Arquivo do autor

A ferida cirurgica foi fechada com sutura por pontos simples utilizando-se fio de
Nylon 5.0 (Technew®, Rio de Janeiro, Brasil). No pés-operatério de um ano a
paciente evolui satisfatoriamente, sem queixas clinicas, observando-se
neoformagéo 6ssea na area do defeito mandibular (Figura 04).

Figura 4: Radiografia panoramica de 01 ano mostrando neoformacao 6ssea na
area do defeito mandibular

Fonte: Arquivo do autor
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Discussao

O cisto 6sseo traumatico é uma lesdo relativamente comum que
apresenta caracteristicas clinico-radiograficas bem definidas. Entretanto, o fato
de existir algumas patologias com caracteristicas semelhantes ao cisto 6sseo
traumatico, muitas vezes, o diagndstico conclusivo torna-se dificil. Dentre as
patologias consideradas no diagndéstico diferencial, citam-se: cisto dentigero,
tumor odontogénico queratocistico, tumor odontogénico adenomatodide,
ameloblastoma e granuloma central de células gigantes'?.

Sua etiologia ainda € incerta e bastante discutida na literatura, o que
justifica o fato dessa lesdo ser relatada na literatura com diversas

nomenclaturas®*”%,

Muitas teorias foram abordadas para justificar o seu
aparecimento como a degeneracdo de tumor 6sseo, metabolismo do célcio
alterado, infeccdo de baixo grau, obstrugdo venosa, aumento da osteolise,
alteracbes locais de crescimento 0sseo, trauma e sangramento local, bem
como a combinacdo de alguns desses fatores™*°. A mais aceita e melhor
explicada na literatura é a teoria trauma-hemorragia devido ao relato de trauma
pelo paciente esta envolvido na maioria dos casos. Essa teoria sugere que um
trauma de pequena intensidade, incapaz de causar uma fratura no 0sso,
ocasionaria uma hemorragia intramedular, ativando osteoclastos, promovendo
a liquefagdo do coagulo e substituicio do mecanismo de reparo normal,
originando um defeito 6sseo. Apesar da paciente ndo confirmar a existéncia de
trauma na infancia, a presenca de uma cicatriz na pele da regiao submentual
foi um achado fundamental durante a anamnese e exame fisico. O

desenvolvimento corporal pode ter contribuido para a migragédo da cicatriz, o

que poderia mascarar o diagnéstico. Entretanto, a vitalidade pulpar dos dentes
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mandibulares e o aspecto trans-operatério foram fundamentais para permitir o
diagostico clinico de cisto ésseo traumatico.

Na grande maioria dos casos é uma lesdo assintomatica, mas podem
apresentar sinais e sintomas como aumento de volume na area afetada, dor,
parestesia e linfadenopatia. Quanto a vitalidade pulpar, os elementos dentéarios
envolvidos respondem positivamente aos testes, conforme observado no caso
relatado "2°.

N&o ha uma concordancia na literatura quanto as caracteristicas clinicas,
como preferéncia por género, idade ou localizagao. Estudos relatam que n&o
ha predilegdo por género. Quanto a idade, a 2% década de vida é mais
acometida, conforme observado neste relato. A localizagdo € comum em
alguns ossos do corpo, mas quanto aos 0ssos da face, € praticamente restrita
a regido anterior da mandibula, embora existam relatos envolvendo a area dos
pré-molares, molares e ramo ascendente, bem como envolvimento da maxila®
5.

Radiograficamente, o cisto 0sseo traumatico apresenta-se como uma
imagem radiolucida, de bordas regulares e limites bem definidos, em sua
maioria unilocular, podendo abranger os apices dos dentes envolvidos. Podem
ocorrer variagdes no padrdo radiografico. Exames mais refinados como a
tomografia computadorizada e ressonancia magnética sdo solicitados em
alguns casos para determinacgéo precisa dos limites da lesdo e quando ha uma
estreita relagdo com estruturas nobres®’.

Apesar dessa patologia receber a nomenclatura de cisto,
histologicamente ndo apresenta capsula e revestimento epitelial, caracteristica

dos cistos verdadeiros. Geralmente sao cavidades vazias, podendo conter uma
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pequena quantidade de fluido seroso ou serosanguinolento. A avaliacdo
histolégica ndo € comum, em virtude da dificuldade em obtengdo de material
para estudo histopatolégico”’.

Muitas formas de tratamento ja foram relatadas na literatura, dentre elas
a resseccao, enxerto ésseo, injecdo de corticosterdides, curetagem e injecéo
de medula Ossea autdloga. Alguns autores defendem o acompanhamento
clinico e radiografico, visto que ha relatos de regressdo espontanea*®®. O
tratamento de escolha é a exploragdo cirurgica da cavidade, seguida de
curetagem de todas as paredes Osseas, sendo as recidivas raras. E
fundamental o acompanhamento pés-operatério, através do exame clinico e
radiografias panoramicas para observar, respectivamente, a vitalidade pulpar
dos elementos dentarios associados ao defeito ésseo e a neoformacédo de

tecido 6sseo na regido’®°.
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Conclusao

Por seu comportamento n&o-agressivo, o cisto 0Osseo traumatico
responde adequadamente ao tratamento conservador por meio da curetagem
cirurgica. O entendimento da etiopatogenia dos cistos maxilares é fundamental
para a escolha do tratamento correto, objetivando a eliminagdo do quadro

patoldgico, reabilitagdo do paciente e sua reinsergéo social.

Aplicacao clinica

- Apesar de seu comportamento pouco agressivo, o cisto 6sseo traumatico &
diagnéstico diferencial para outras patologias de comportamento mais
agressivo. Assim, uma anamnese adequada e a busca de informagdes clinicas
sédo fundamentais para o estabelecimento de uma hipétese diagndstica clinica.
Dados, muitas vezes, nao observados pelo clinico geral podem contribuir para
um diagnostico incorreto, contribuindo para a escolha do tratamento

inadequado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O correto diagnéstico das afecgbes que atingem a regido oral e
maxilofacial consiste em conduta indispensavel ao estabelecimento de
apropriado tratamento. A abordagem conservadora de determinadas
patologias, especificamente o cisto 6sseo traumatico, oferece resultados
satisfatérios em decorréncia do comportamento pouco agressivo dessa
patologia.
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ANEXO-2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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