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RESUMO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 20 anos de idade, foi en-
caminhado para avaliacao de area radiolucida em mandibula visua-
lizada em radiografia panoramica de rotina para planejamento or-
todontico. O exame fisico intrabucal revelou auséncia de sinais e
sintomas. Na historia médica, ndo havia nada digno de nota. A radio-
grafia panoramica revelou area radiolticida unilocular com margens
festonadas dos dentes 35 ao 37 e auséncia do dente 38. Os testes de
vitalidade pulpar dos dentes envolvidos foram positivos. Tomografia
computadorizada de feixe conico mostrou auséncia de reabsor¢ao ra-
dicular e envolvimento medular predominante. Assim, o diagnostico
presuntivo foi de cisto 6sseo simples ou queratocisto odontogénico.
Optou-se inicialmente pelo acompanhamento clinico e radiografi-
co da alteracdo. ApoOs trés meses, a lesdo permaneceu inalterada,
entretanto, diante da ansiedade dos pais e interesse no tratamento
ortodontico, foi feita uma cirurgia com finalidade exploratéria. No
transoperatdrio foi constatada uma cavidade 6ssea, sem conteudo e
revestimento, portanto o diagndstico final foi de Cisto 6sseo simples
(COS). O COS ¢ uma lesao ndo neoplasica que acomete mais a se-
gunda década de vida. Sua etiologia ainda ndo ¢ bem esclarecida,
mas acredita-se que seja de origem traumadtica. Como seus aspec-
tos clinicos e radiograficos sdo bastante conclusivos, a proservagao
através de exame clinico e radiografico tem sido recomendada. Em
alguns casos, pode ser indicada a realizacdo de uma exploragdo ci-

rurgica confirmando o diagnostico. Por fim, o presente caso clinico
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ilustra a evolugdo de cicatrizacdo de um COS apds 6 meses de ex-
ploracdo cirtirgica, demonstrando ser uma opg¢ao terapéutica viavel.

Palavras-chave: Cistos ¢sseos. Cisto ndo odontogénico. Estomato-
logia.

ABSTRACT

A 20-year-old male patient, leucodermic, was referred to the Stoma-
tology outpatient clinic for evaluation of a mandibular radiolucent
area observed on panoramic radiography routinely performed for
orthodontic planning. The intraoral physical examination showed
neither alterations nor symptoms. Medical history was noncontri-
butory. Panoramic radiograph revealed an unilocular radiolucent
area with scalloped margins from the left mandibular second pre-
molar to the second molar and absence of the left mandibular third
molar. Pulp vitality tests of the involved teeth were positive. Cone-
-beam computed tomography revealed absence of root resorption
and predominant involvement of cancellous bone. Given the clini-
cal and radiographic aspects, the presumptive diagnosis was simple
bone cyst or odontogenic keratocyst. Initially, the cyst was followe-
d-up for three months without alterations. However, due to parental
anxiety and interest in orthodontic treatment, an exploratory surgery
was performed. During the operation, a bone cavity was found, with
no content and lining, so the final diagnosis was simple bone cyst
(SBC). SBC or Traumatic Bone Cyst is a non-neoplastic lesion that
affects the second decade of life. Its etiology is not yet well unders-
tood, but it is believed to be of traumatic in origin. The literature
considers that SBC clinical and radiographic aspects are quite con-
clusive. Therefore, preservation through clinical and radiographic
examination has been recommended and, in some cases, a surgical
exploration to confirm the diagnosis may be indicated. Finally, the
present clinical case shows the SBC healing after 6 months of surgi-

cal exploration, proving to be a viable therapeutic option.

Keywords: Bone cysts. Nonodontogenic Cysts. Oral medicine.

INTRODUCAO

O Cisto 6sseo simples (COS) ¢ classificado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como uma lesdo nao neoplasica relaciona-
da aos ossos, considerada como um pseudocisto, pois ¢ uma cavida-
de sem revestimento epitelial com contetido vazio ou sanguinolento
no seu interior. O COS também apresenta como sindnimos: cisto
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Osseo solitario, cisto 6sseo traumatico, cisto 6sseo hemorragico, cis-
to 0sseo unicameral, cisto hemorragico e cavidade Ossea idiopatica
(BARNES et al., 2005).

A faixa etéria prevalente varia entre 15 e 20 anos, 50% ocorrem
no género masculino e tem predilegdao pelos ossos longos. Quando
afeta os 0ssos gnaticos, a mandibula ¢ a mais acometida, com poucos
relatos de caso na literatura afetando a maxila (LUCAS et al., 1929).
A sua etiologia ¢ incerta, alguns autores sugerem um possivel trau-
ma associado, o qual gera um hematoma no local que ndo consegue
ser reparado e que, portanto, se liquefaz dando origem a cavidade
(JESUS, 2010).

Clinicamente, o COS ¢ uma lesdo assintomadtica e que em sua
maioria, ndo apresenta expansao ossea, sendo imperceptivel duran-
te o exame fisico intrabucal. Radiograficamente, se apresenta como
uma lesdo radiolicida, unilocular, bem definida e com margens fes-
tonadas em torno das raizes dos dentes adjacentes a lesdo (JESUS et
al., 2010). Os dentes envolvidos na regido da alteragdo, ndo apresen-
tam sua vitalidade alterada, nem sdo reabsorvidos. O defeito pode
variar de 1 a 10 cm de diametro (NEVILLE et al., 2009). Segundo
autores, nao ha evidéncias de deslocamento dos dentes e suas lami-
nas duras nao sdo afetadas (HARRIS et al., 1992).

A suspeita de um COS se da considerando seus achados clini-
cos ¢ de imagem. O diagnostico diferencial se faz com outras lesoes
oOsseas radiolicidas, como tumores odontogénicos (ameloblastoma,
mixoma e fibroma odontogénico) e lesdo central de células gigantes.
Entretanto, o aspecto crenado e ndo expansivo desta lesdo ¢ bastante
similar ao do queratocisto odontogénico (BEZERRA et al., 2013). O
diagnostico definitivo € obtido quando se faz uma bidpsia intradssea
exploratdria e uma cavidade vazia ¢ constatada no ato da cirurgia
(NEVILLE et al., 2009).

Existem duas principais filosofias para abordar uma lesdo sus-
peita de COS. O acompanhamento clinico e radiografico inicial ¢
uma delas, pois houve casos de regressdo espontanea de lesdes de
COS apos um protocolo de proservagdo (DAMANTE et al., 2002).
Em contrapartida, ha a opc¢do de se realizar uma cirurgia explorato-
ria, com finalidade de diagnostico, pois somente através desta abor-
dagem se constata de imediato a existéncia de uma cavidade vazia
e muitos casos regridem meses depois da cirurgia (ALBERGONI et
al., 2017; SVERZUT et al., 2002).

O prognostico do COS ¢ bom, na maioria dos casos ¢ autolimita-
do, se estabiliza com o passar dos anos ou regride. Ainda, nos casos
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operados, dentro de poucos meses do pds-operatorio, ja € perceptivel
a neoformagdo Ossea. As chances de recorréncias ou persisténcia da
lesdo apds o tratamento sao raras, mesmo assim, ¢ indispensavel o
acompanhamento radiografico do paciente até a total remissdo da
lesdo (TONG et al., 2003).

O objetivo deste relato de caso foi apresentar uma abordagem
de exploragdo cirtrgica de uma lesdo 6ssea na mandibula, com hi-
potese diagnostica de COS, para possibilitar uma futura intervencao
ortodontica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 20 anos de idade, foi
encaminhado ao ambulatério de Estomatologia para avaliagdo de
area radiolucida em mandibula visualizada em radiografia panora-
mica que havia feito para planejamento ortodontico. Ao exame fisico
intrabucal ndo apresentou nenhuma alteracao e auséncia de sintomas
(Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico normal da regido afetada.

Na historia médica, ndo havia nada digno de nota. A radiografia
panoramica revelou area radiolucida unilocular com margens festo-
nadas entre os dentes 35 e 37 e auséncia do dente 38 (Figura 2).
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Figura 2 - Radiografia panoramica ilustrando a lesdo radiolucida,
bem circunscrita, entre os dentes 36 e 37.

Os testes de vitalidade pulpar dos dentes envolvidos foram po-
sitivos. Tomografia computadorizada de feixe conico revelou ausén-
cia de reabsorcdo radicular e envolvimento medular predominante
(Figura 3).

Figura 3 - Reconstru¢des de tomografia computadorizada de feixe
conico denotando preservacdo do canal mandibular e auséncia de
expansdo das corticais.

Diante dos aspectos clinicos e radiograficos, o diagnostico pre-
suntivo foi de Cisto Osseo Simples ou Queratocisto Odontogénico.
Optou-se inicialmente pelo acompanhamento clinico e radiografico
da lesdo e, apos trés meses, ndo houve alteragao.

Entretanto, diante da ansiedade dos pais e interesse no tratamen-
to ortodontico, foi feita uma cirurgia com finalidade exploratoria,
sob anestesia local e em ambiente ambulatorial a fim de elucidar o
diagnéstico. O acesso foi feito na regido dos dentes 36 e 37, através
de um retalho total para expor a area afetada e na sequéncia, uma

osteotomia na regido (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 - Imagem da cirurgia com finalidade de diagndstico.
Exposicao da area afetada.

Figura 5 - Osteotomia realizada e acesso a cavidade.

No transoperatério foi constatada uma cavidade dssea, sem con-
teudo e revestimento, portanto o diagnéstico final foi de Cisto Osseo
Simples (COS), sendo assim, apos a exploragao cirturgica foi feito a

sutura (Figura 6).
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Figura 6 - Sutura ap6s exploragdo cirtrgica.

A cavidade foi inspecionada e ndo teve tecido para ser removido
para analise. O paciente retornou ap6s 6 meses, quando foi realizada
uma nova radiografia panoramica e observada a cicatrizagdo Ossea
na regido (Figura 7).

Figura 7 - Radiografia panoramica 6 meses depois da cirurgia
revelando cicatrizagdo dssea na regido.

DISCUSSAO

A lesdao abordada neste trabalho ¢ considerada um pseudocisto,
por se tratar de uma cavidade sem revestimento epitelial e raramen-
te apresentar um conteudo no seu interior (BARNES et al., 2005;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Geralmente, o COS
tem predilecao pelos ossos longos, portanto a especialidade médica
de ortopedia tem uma ampla experiéncia em conduzir esta lesdo.
Nos ossos maxilares, a mandibula ¢ a mais afetada e geralmente ¢ o
estomatologista o mais preparado para suspeitar e conduzir o COS
na odontologia (LUCAS, 1929).
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O COS ¢ uma lesao assintomatica, imperceptivel pelo paciente e
durante o exame fisico intrabucal pelo dentista, pois ndo gera nenhu-
ma alteracdo clinica. A radiografia panoramica realizada como parte
da documentacdo ortodontica, numa faixa etdria entre a primeira e
segunda década de vida ¢ a forma mais comum de detectar essa alte-
ragdo (DISCACCIATI et al., 2011; MARTINS-FILHO et al., 2012).
Seu aspecto radiografico mantem uma constancia de padrao radiola-
cido, unilocular e com margens festonadas nos dentes proximos a le-
sdo. O diagnostico final ¢ através da cirurgia de exploragao, quando
¢ detectada uma cavidade vazia (JESUS ef al., 2010; NEVILLE et
al.,2009). Sua etiologia ¢ incerta, sendo a teoria do trauma na regiao
a mais preconizada (BLUM,1955; JESUS et al., 2010).

Considerando a abordagem de como conduzir uma lesdo sus-
peita de COS, a literatura ¢ dividida basicamente em duas filosofias.
A primeira ¢ através de um acompanhamento clinico e radiogréfico,
evitando a intervencdo ciriirgica num primeiro momento, no intuito
de observar o comportamento da lesdo, considerando um aumento
ou sua estabilidade com o tempo. Diante de trabalhos que relatam
sua regressao espontanea ou estabilidade dimensional, é conside-
rando como o método mais conservador (DAMANTE et al., 2002;
HOWE, 1965).

Outra abordagem ¢ por meio da exploracdo cirirgica, como o
presente caso clinico e outros trabalhos (ALBERGONI et al., 2017;
DISCACCIATI et al.,2011). A cirurgia com finalidade exploratoria €
feita como uma biopsia intradssea, a qual o cirurgido vai preparado
para colher algum tecido de revestimento da cavidade. Quando se
trata de COS, ¢ observada uma cavidade vazia, contendo algum flui-
do sanguinolento, plasma ou auséncia de contetido. Assim, o diag-
nostico definitivo da lesdo ¢ estabelecido, a area € curetada no intuito
de preenchimento com um codgulo que pode resultar na cicatrizagao
total do tecido 6sseo na area afetada, conforme relatado em varios
estudos e ocorrido no presente estudo de caso 3%,

Kumar et al. (2011), bem como outros autores, se contrapde aos
que dizem que o acompanhamento na espera da resolu¢ao espon-
tanea ¢ a mais adequada, pois acredita que a intervencdo cirurgica
promove o correto reparo da lesdo, ja que a abertura da cavidade
promove o depdsito de sangue, seguida de organizacao do codgulo e
assim, uma neoformagdo 6ssea (KUMAR et al., 2011).

Vale ressaltar, que no presente caso, o diagnostico presuntivo
foi de COS principalmente e a opcao inicial foi por fazer o acompa-
nhamento da lesdo. Apoés trés meses, nao houve nenhuma alteragao.
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Entretanto, a cirurgia exploratdria se tornou indicada, para esclareci-
mento de diagndstico e tentativa de resolug¢do no caso de COS, pois
o paciente desejava iniciar o tratamento ortodontico o quanto antes.

Autores também consideram importante, a indicacao de cavida-
des atipicas com expansao, pois apesar do COS ser muito comum,
outras lesdes fazem diagndstico diferencial como o queratocisto
odontogénico e outros cistos ou tumores odontogénicos (ALBER-
GONI et al., 2017). Ainda, neste estudo de Albergoni et al., (2017)
o caso envolvia uma crianca, gerando muita ansiedade aos pais no
estabelecimento do diagnostico final.

O progndstico do COS ¢ bom. Nos casos operados, tem sido
observado apds alguns meses a neoformacao dssea e o reparo total
da area afetada. O acompanhamento a longo prazo do paciente ¢ de
suma importancia, para avaliacao da qualidade do reparo no local e
garantia da remissao total da lesdo (TONG et al., 2003).

Por fim, diante dos casos clinicos como observado neste estudo
de caso e outros na literatura, compreende-se que se o exame clinico
e radiografico revelou uma suspeita muito indicativa de COS, ini-
cialmente a lesdo pode ser acompanhada para avaliar seu comporta-
mento e conforme sua estabilidade se mantem, a cirurgia ¢ dispen-
sada (ALBERGONI et al., 2017; BLUM, 1955; DAMANTE et al.,
2002; DISCACCIATI et al., 2011; MARTINS-FILHO et al., 2012).
Entretanto, em casos de incerteza, necessidade de tratamento orto-
dontico e casos atipicos, a intervencao cirargica pode ser indicada.

CONCLUSAO

A partir deste estudo de caso, pode ser concluido que na suspeita
de um COS, a exploragdo cirtirgica ¢ uma op¢ao indicada de aborda-
gem e, quando realizada, apresenta alta chance de resolugdo obtida
pela cicatrizagdo 0ssea da regido.
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