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RESUMO 

 

O cisto ósseo traumático é definido como uma cavidade óssea assintomática, 

geralmente vazia, mas podendo conter em seu interior um líquido sero-

sanguinolento, envolvendo, na maioria dos casos, a mandíbula. Este trabalho 

objetiva relatar um caso clínico de um cisto ósseo traumático, enfatizando a 

técnica cirúrgica. Paciente gênero feminino, 15 anos de idade, foi encaminhada 

a Clínica Odontológica da Universidade Federal de Campina Grande para 

avaliação de lesão intra-óssea na região anterior da mandíbula. O exame 

radiográfico evidenciou lesão radiolúcida unilocular e assintomática associada 

ao ápice dos dentes 31 e 32, que apresentavam vitalidade pulpar. A paciente 

não referia trauma na infância, apesar de apresentar cicatriz na região 

submentual. Foi feito o diagnóstico clínico de cisto ósseo traumático, sendo a 

exploração cirúrgica e curetagem do defeito ósseo o tratamento de escolha. No 

pós-operatório de um ano, a paciente evolui satisfatoriamente, sem queixas 

clínicas.  

 

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

 
  

 

 



9 

 

 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES  

 

 

Figura 1 - Aspecto intra-oral inicial .................................................................. 24  

 

Figura 2 - Radiografia panorâmica evidenciando área radiolúcida unilocular na 

região dos dentes incisivos inferiores esquerdos............................................. 25 

 

Figura 3 - Aspecto clínico trans-operatório mostrando o defeito ósseo após a 

curetagem, e totalmente preenchido por sangue............................................. 26 

 

Figura 4 - Radiografia panorâmica de 01 ano mostrando neoformação óssea na 

área do defeito mandibular............................................................................... 26 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 



10 

 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

 

 

ml - Mililitro  

cm - centímetro 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

 

LISTA DE SÍMBOLOS 
 

 

 

% Por cento 

® Marca registrada 

@ Arroba (em ou a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

 

SUMÁRIO 

 
 
 
1 INTRODUÇÃO  ...............................................................................................  13 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  .....................................................................  15 

 REFERÊNCIAS .................................................................................................  18 

3 ARTIGO .......................................................................................................... .20 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  ........................................................................... 35 

ANEXO 1 ........................................................................................................... 36 

ANEXO 2 ........................................................................................................... 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

O cisto ósseo traumático é uma lesão relativamente rara e classificada 

genericamente como pseudocisto, pois não possui uma cápsula e revestimento 

epitelial, características morfológicas dos cistos verdadeiros (LAGO et al., 

2006; TOLEDO et. al., 2009). 

Também conhecido como cisto ósseo simples, cisto ósseo unicameral, 

cisto ósseo solitário ou cisto ósseo hemorrágico, foi descrito inicialmente por 

Lucas em 1929, sendo desde então relatado comumente na literatura 

(VALADARES et. al., 2008; FILHO et. al., 2012). Caracteriza-se pela presença 

de uma cavidade óssea assintomática, geralmente vazia, mas podendo conter 

em seu interior um líquido sero-sanguínolento. Por ser assintomático, podem 

atingir grandes proporções e geralmente são encontrados em exames 

radiográficos de rotina (LAGO et. al., 2006; ARAÚJO, 2007). 

Radiograficamente, apresentam imagem radiolúcida, geralmente 

unilocular e bem definida, podendo em casos mais raros ser multilocular. 

Acomete indivíduos jovens, entre 10 e 20 anos de idade sendo incomuns em 

adultos com mais de 35 anos e crianças com menos de 5 anos. Quanto aos 

ossos gnáticos, são praticamente restritos a mandíbula embora exista na 

literatura alguns relatos dessa lesão na maxila (VALADARES et. al., 2008; 

NEVILLE, 2009; CAWSON, 2013). 

Existe uma alta prevalência entre pacientes tratados ortodonticamente e 

a presença desta patologia, pois esses pacientes são submetidos com uma 

maior frequência a exames radiográficos de rotina e em muitos casos a faixa 

etária de maior incidência desta lesão coincide com a idade que a maioria dos 

pacientes realiza o tratamento ortodôntico (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 região 

do osso afetado. Essa teoria sugere que um trauma no osso de intensidade 

insuficiente para fraturá-lo gera uma hemorragia interna, que, se não for 

reparado gera um defeito (FREITAS et. al., 2004; ARAÚJO, 2007; NEVILLE, 

2009; TOLEDO et. al., 2009; CAWSON, 2013). 
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Seu tratamento consiste na exploração cirúrgica e curetagem das 

paredes ósseas da cavidade estimulando o sangramento e reparo do defeito 

pela neoformação óssea na cavidade. Acredita-se que essa patologia pode ser 

autolimitante ou de regressão espontânea o que explica a raridade em 

pacientes de idade avançada, nesse caso a proservação pode ser indicada 

(VALENTE, 2003; FREITAS et. al., 2004; ARAÚJO, 2007; NEVILLE, 2009; 

CAWSON, 2013). 

Este trabalho objetiva relatar um caso clínico de tratamento cirúrgico de 

um cisto ósseo traumático e abordar a literatura atual com ênfase nas 

modalidades terapêuticas.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

 O cisto ósseo traumático é uma lesão relativamente comum que 

apresenta características clínico-radiográficas bem definidas. Entretanto, o fato 

de existir algumas patologias com características semelhantes ao cisto ósseo 

traumático, muitas vezes, o diagnóstico conclusivo torna-se difícil. Dentre as 

patologias consideradas no diagnóstico diferencial, citam-se: o cisto dentígero, 

ceratocisto odontogênico, tumor odontogênico adenomatóide, 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 lesão 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 degeneração de 

tumor ósseo, metabolismo do cálcio alterado, infecção de baixo grau, obstrução 

venosa, aumento da osteólise, alterações locais de crescimento ósseo, trauma 

e sangramento local, bem como a combinação de alguns desses fatores 

(PERDIGÃO et. al., 2003; LAGO et. al., 2006; FRANCO et. al., 2008). A mais 

aceita e melhor explicada na literatura é a teoria trauma-hemorragia devido o 

relato de trauma pelo paciente está envolvido na maioria dos casos. Essa 

teoria sugere que um trauma de pequena intensidade, incapaz de causar uma 

fratura no osso, ocasionaria uma hemorragia intramedular, ativando 

osteoclastos, promovendo a liquefação do coágulo e substituição do 

mecanismo de reparo normal, originando um defeito ósseo (FREITAS et. al., 

2004; ARAÚJO, 2007; RODRIGUES et. al., 2008; NEVILLE, 2009; TOLEDO et. 

al., 2009; CAWSON, 2013).   

Na grande maioria dos casos é uma lesão assintomática, sendo achados 

radiográficos, mas podem apresentar sintomas como aumento de volume na 

área afetada, dor, parestesia e linfadenopatia. Quanto à vitalidade pulpar, os 

elementos dentários envolvidos respondem positivamente aos testes (LAGO et. 

al., 2006; NEVILLE, 2009; DOMINGUETTE et. al., 2012). 

Não há uma concordância na literatura quanto às características clinicas, 

como preferência por gênero, idade ou localização. Estudos retrospectivos 
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relatam que não há predileção por sexo, enquanto outras pesquisas citam uma 

maior proporção por um dos gêneros. (PENARROCHA et. al. 2001; LAGO et. 

al., 2006). Quanto à idade a 2ª década de vida é mais acometida, mas existem 

alguns relatos que defendem a 1ª década de vida com maior prevalência. A 

localização é comum em alguns ossos do corpo, mas quanto aos ossos da face 

é praticamente restrita a mandíbula sendo por alguns autores a região 

mentoniana de maior prevalência e, por outros, nas áreas de pré-molares, 

molares e ramo ascendente (VALADARES et. al., 2008; NEVILLE, 2009; 

FILHO et. al., 2012; DOMINGUETTE, et. al., 2012).  

Radiograficamente o cisto ósseo traumático apresenta-se como uma 

imagem radiolúcida, de bordas irregulares e limites bem definidos, em sua 

maioria unilocular, podendo abranger os ápices dos dentes envolvidos. Podem 

ocorrer variações no padrão radiográfico o que leva ao profissional confundir 

esta entidade com outras lesões radiolúcidas (PAES et. al., 2010). Exames 

mais refinados como a tomografia computadorizada e ressonância magnética 

são solicitados em alguns casos para determinação precisa dos limites da 

lesão (TOLEDO et. al., 2009; PAIVA et. al., 2011). 

Apesar desta patologia receber a nomenclatura de cisto, 

histologicamente não apresenta cápsula e revestimento epitelial, característica 

dos cistos verdadeiros. Geralmente são cavidades vazias ou um pequeno fluido 

seroso ou serosanguinolento.  Sendo assim, o termo cisto é usado de forma 

errônea (PAES et. al., 2010; PAIVA et. al., 2011). 

Muitas formas de tratamento já foram relatadas na literatura, dentre elas 

a ressecção, enxerto ósseo, injeção de corticosteróides, curetagem e injeção 

de medula óssea autóloga. Alguns autores defendem a proservação, visto que 

há relatos na literatura de regressão espontânea desta lesão, porém, o 

acompanhamento deve ser feito periodicamente para evitar complicações 

(VALENTE, 2003; VALADARES et. al., 2008; FRANCO et. al., 2008). Contudo, 

o tratamento de escolha de acordo com a literatura é a exploração cirúrgica da 

cavidade, seguida de curetagem de todas as paredes ósseas. O sangramento 

obtido irá levar a um fechamento da lesão e posterior neoformação óssea. 

Recidivas são raras, mais comum nos 3 meses após o procedimento, sendo 

necessário um acompanhamento por aproximadamente 2 anos, através do 
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exame clínico e radiografias panorâmicas para observar respectivamente a 

vitalidade pulpar dos elementos dentários associados à lesão através de testes 

de vitalidade pulpar e a formação de tecido ósseo na região. (LAGO et. al., 

2006; NEVILLE, 2009; FILHO et. al., 2012). 
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Resumo 

Objetivo: Este trabalho objetiva relatar um caso clínico de um cisto ósseo 

traumático, enfatizando a técnica cirúrgica. Relato do caso: Paciente gênero 

feminino, 15 anos de idade, foi encaminhada ao departamento de cirurgia oral 

e maxilofacial, Universidade Federal de Campina Grande, para avaliação de 

lesão intra-óssea em região anterior da mandíbula. O exame radiográfico 

evidenciou área radiolúcida unilocular e assintomática associada ao ápice dos 

incisivos inferiores esquerdo, que apresentavam vitalidade pulpar. A paciente 

não referia trauma na infância, apesar de apresentar cicatriz na região 

submentual. Foi feito o diagnóstico clínico de cisto ósseo traumático, sendo a 

exploração cirúrgica e curetagem do defeito ósseo o tratamento de escolha. No 

pós-operatório de um ano, a paciente evolui satisfatoriamente, sem queixas 

clínicas. Conclusão: Por apresentar comportamento não-agressivo, o cisto 

ósseo traumático responde adequadamente ao tratamento conservador através 

da curetagem cirúrgica. 

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Cistos maxilomandibulares; Mandíbula.  
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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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Introdução 

O cisto ósseo traumático é uma lesão classificada como pseudocisto, 

pois não possui uma cápsula de revestimento epitelial, característica dos cistos 

verdadeiros 1,2. Também conhecido como cisto ósseo simples, cisto ósseo 

unicameral, cisto ósseo solitário ou cisto ósseo hemorrágico, foi descrito 

inicialmente por Lucas & Blum em 1929, sendo desde então relatado na 

literatura 3,4. Caracteriza-se pela presença de uma cavidade óssea 

assintomática, geralmente vazia, podendo conter em seu interior um líquido 

sero-sanguinolento. Por ser assintomático, pode atingir grandes proporções e 

geralmente são descobertos em exames radiográficos de rotina. 

Radiograficamente, apresentam-se como imagem radiolúcida, geralmente 

unilocular e bem definida, podendo, em casos mais raros, ser multilocular. 

Acomete indivíduos jovens, entre 10 e 20 anos de idade, sendo incomuns em 

adultos com mais de 35 anos e crianças com menos de 5 anos. Quanto aos 

ossos gnáticos, são praticamente restritos a mandíbula, embora existam na 

literatura alguns relatos na maxila 1,4,5. 

Sua etiologia é incerta, porém a teoria trauma-hemorragia é a mais 

aceita devido a grande maioria dos pacientes relatarem trauma na região do 

osso afetado. Essa teoria sugere que um trauma no osso de intensidade 

insuficiente para fraturá-lo gera uma hemorragia interna, que, se não for 

reparado gera um defeito 2,5. 

Seu tratamento consiste na exploração cirúrgica e curetagem das 

paredes ósseas da cavidade estimulando o sangramento e reparo do defeito 

pela neoformação óssea. Acredita-se que essa patologia pode ser autolimitante 
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ou de regressão espontânea, o que explica a raridade em pacientes de idade 

avançada2,6. 

Este trabalho objetiva relatar um caso clínico de um cisto ósseo 

traumático na região anterior da mandíbula, enfatizando a técnica cirúrgica.  
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Relato do caso 

Paciente gênero feminino, saudável, 15 anos de idade, foi referida ao serviço 

de cirurgia bucomaxilofacial da Clínica Escola de Odontologia da Universidade 

Federal de Campina Grande, encaminhada pelo ortodontista, relatando a 

presença de uma lesão intra-óssea na região anterior da mandíbula, 

descoberta durante a obtenção de uma radiografia periapical de rotina. Ao 

exame clínico, as estruturas bucais estavam dentro dos padrões de 

normalidade (Figura 01). 

 Figura 1: Aspecto intra-oral inicial 

  

Fonte: Arquivo do autor 

 A paciente não relatou nenhum trauma na região, porém durante o 

exame físico extra-oral foi observada uma pequena cicatriz na região 

submentual, sugestivo de trauma na infância. A radiografia panorâmica 

mostrou área radiolúcida unilocular, com diâmetro de aproximadamente 1 cm, 

limites regulares e bem definidos, localizada entre os ápices dos dentes 31 e 

32, que responderam positivamente aos testes de vitalidade pulpar (Figura 02).  

 



27 

 

 

 

Figura 2: Radiografia panorâmica evidenciando área radiolúcida unilocular na 
região dos dentes incisivos inferiores esquerdo 

 
Fonte: Arquivo do autor 

De acordo com as características clínicas e radiográficas, a hipótese 

diagnóstica foi de cisto ósseo traumático. O tratamento de escolha foi a 

exploração cirúrgica da cavidade. A responsável pela paciente foi orientada a 

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido para a realização do 

tratamento proposto. 

 

Procedimento cirúrgico 

Foi realizada anestesia infiltrativa na região de fundo de sulco entre os dentes 

33 e 43, com cloridrato de Articaína 4% - com epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio 

de Janeiro, Brasil), utilizando-se 2,7 mL da solução anestésica. Previamente a 

exploração cirúrgica, foi feita uma punção aspirativa com agulha de 18 gauge 

conectada a uma seringa descartável de 10 mL, sendo aspirado material sero-

sanguinolento. Em seguida, foi confeccionada incisão em fundo de sulco, cerca 

de 0,5 cm abaixo da linha mucogengival, estendendo-se da região do dente 34 

ao 44. Um retalho de espessura total foi descolado expondo a superfície 

anterior da mandíbula. Com o auxilio de uma broca esférica nº 06, acoplada em 

motor de alta rotação, sob irrigação constante com soro fisiológico 0,9%, foi 
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feita osteotomia na região entre os dentes 31 e 32, expondo o defeito ósseo. 

Havia ausência de membrana de revestimento nas paredes da cavidade, sendo 

realizada a curetagem da loja óssea para remoção dos debris cirúrgicos e 

preenchimento total da cavidade com sangue (Figura 03).  

Figura 03: Aspecto clínico trans-operatório mostrando o defeito ósseo após a 
curetagem, e totalmente preenchido por sangue                                             

  
Fonte: Arquivo do autor 

A ferida cirúrgica foi fechada com sutura por pontos simples utilizando-se fio de 

Nylon 5.0 (Technew®, Rio de Janeiro, Brasil). No pós-operatório de um ano a 

paciente evolui satisfatoriamente, sem queixas clínicas, observando-se 

neoformação óssea na área do defeito mandibular (Figura 04).  

Figura 4: Radiografia panorâmica de 01 ano mostrando neoformação óssea na 
área do defeito mandibular 

 

Fonte: Arquivo do autor 

 



29 

 

 

 

Discussão 

 O cisto ósseo traumático é uma lesão relativamente comum que 

apresenta características clínico-radiográficas bem definidas. Entretanto, o fato 

de existir algumas patologias com características semelhantes ao cisto ósseo 

traumático, muitas vezes, o diagnóstico conclusivo torna-se difícil. Dentre as 

patologias consideradas no diagnóstico diferencial, citam-se: cisto dentígero, 

tumor odontogênico queratocístico, tumor odontogênico adenomatóide, 

ameloblastoma e granuloma central de células gigantes1,5.   

Sua etiologia ainda é incerta e bastante discutida na literatura, o que 

justifica o fato dessa lesão ser relatada na literatura com diversas 

nomenclaturas3,4,7,8. Muitas teorias foram abordadas para justificar o seu 

aparecimento como a degeneração de tumor ósseo, metabolismo do cálcio 

alterado, infecção de baixo grau, obstrução venosa, aumento da osteólise, 

alterações locais de crescimento ósseo, trauma e sangramento local, bem 

como a combinação de alguns desses fatores1,3,6. A mais aceita e melhor 

explicada na literatura é a teoria trauma-hemorragia devido ao relato de trauma 

pelo paciente está envolvido na maioria dos casos. Essa teoria sugere que um 

trauma de pequena intensidade, incapaz de causar uma fratura no osso, 

ocasionaria uma hemorragia intramedular, ativando osteoclastos, promovendo 

a liquefação do coágulo e substituição do mecanismo de reparo normal, 

originando um defeito ósseo.  Apesar da paciente não confirmar a existência de 

trauma na infância, a presença de uma cicatriz na pele da região submentual 

foi um achado fundamental durante a anamnese e exame físico. O 

desenvolvimento corporal pode ter contribuído para a migração da cicatriz, o 

que poderia mascarar o diagnóstico. Entretanto, a vitalidade pulpar dos dentes 
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mandibulares e o aspecto trans-operatório foram fundamentais para permitir o 

diagóstico clínico de cisto ósseo traumático. 

Na grande maioria dos casos é uma lesão assintomática, mas podem 

apresentar sinais e sintomas como aumento de volume na área afetada, dor, 

parestesia e linfadenopatia. Quanto à vitalidade pulpar, os elementos dentários 

envolvidos respondem positivamente aos testes, conforme observado no caso 

relatado 1,2,9. 

Não há uma concordância na literatura quanto às características clinicas, 

como preferência por gênero, idade ou localização. Estudos relatam que não 

há predileção por gênero. Quanto à idade, a 2ª década de vida é mais 

acometida, conforme observado neste relato. A localização é comum em 

alguns ossos do corpo, mas quanto aos ossos da face, é praticamente restrita 

a região anterior da mandíbula, embora existam relatos envolvendo a área dos 

pré-molares, molares e ramo ascendente, bem como envolvimento da maxila3-

5.  

Radiograficamente, o cisto ósseo traumático apresenta-se como uma 

imagem radiolúcida, de bordas regulares e limites bem definidos, em sua 

maioria unilocular, podendo abranger os ápices dos dentes envolvidos. Podem 

ocorrer variações no padrão radiográfico. Exames mais refinados como a 

tomografia computadorizada e ressonância magnética são solicitados em 

alguns casos para determinação precisa dos limites da lesão e quando há uma 

estreita relação com estruturas nobres2,7. 

Apesar dessa patologia receber a nomenclatura de cisto, 

histologicamente não apresenta cápsula e revestimento epitelial, característica 

dos cistos verdadeiros. Geralmente são cavidades vazias, podendo conter uma 
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pequena quantidade de fluido seroso ou serosanguinolento. A avaliação 

histológica não é comum, em virtude da dificuldade em obtenção de material 

para estudo histopatológico1,7. 

Muitas formas de tratamento já foram relatadas na literatura, dentre elas 

a ressecção, enxerto ósseo, injeção de corticosteróides, curetagem e injeção 

de medula óssea autóloga. Alguns autores defendem o acompanhamento 

clínico e radiográfico, visto que há relatos de regressão espontânea4,6-8. O 

tratamento de escolha é a exploração cirúrgica da cavidade, seguida de 

curetagem de todas as paredes ósseas, sendo as recidivas raras. É 

fundamental o acompanhamento pós-operatório, através do exame clínico e 

radiografias panorâmicas para observar, respectivamente, a vitalidade pulpar 

dos elementos dentários associados ao defeito ósseo e a neoformação de 

tecido ósseo na região1,8,10. 
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Conclusão 

 Por seu comportamento não-agressivo, o cisto ósseo traumático 

responde adequadamente ao tratamento conservador por meio da curetagem 

cirúrgica. O entendimento da etiopatogenia dos cistos maxilares é fundamental 

para a escolha do tratamento correto, objetivando a eliminação do quadro 

patológico, reabilitação do paciente e sua reinserção social.  

  

Aplicação clínica 

- Apesar de seu comportamento pouco agressivo, o cisto ósseo traumático é 

diagnóstico diferencial para outras patologias de comportamento mais 

agressivo. Assim, uma anamnese adequada e a busca de informações clínicas 

são fundamentais para o estabelecimento de uma hipótese diagnóstica clínica. 

Dados, muitas vezes, não observados pelo clínico geral podem contribuir para 

um diagnóstico incorreto, contribuindo para a escolha do tratamento 

inadequado. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O correto diagnóstico das afecções que atingem a região oral e 

maxilofacial consiste em conduta indispensável ao estabelecimento de 

apropriado tratamento. A abordagem conservadora de determinadas 

patologias, especificamente o cisto ósseo traumático, oferece resultados 

satisfatórios em decorrência do comportamento pouco agressivo dessa 

patologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

 

 

ANEXO - 1  

 NORMAS PARA PUBLCAÇÃO – REVISTA DA ASSOCIAÇÃO 

PAULISTANA DE CIRURGIÕES-DENTISTAS  
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ANEXO-2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


