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Abordagem cirurgica de cisto 6sseo simples em céndilo
mandibular: relato de caso

Surgical approach of simple bone cyst in mandibule condyle: case report
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RESUMO

O cisto ésseo simples é considerado um pseudocisto, e, quando presente nos ossos da face, acomete, com
maior frequéncia, a regido de corpo e sinfise mandibular de pacientes na segunda década de vida, sendo
raros os casos em cdndilo mandibular isolado. E geralmente assintomatico, sendo diagnosticado durante
exames radiogrdficos de rotina. Embora a sua etiologia seja controversa, uma possivel origem traumdtica
pré-lesional é a mais aceita. As formas de tratamentos variam desde procedimentos como acompanha-
mento, curetagem até resseccdes. A exploracéo cirdrgica e coleta de material para andlise microscépica
sdo recomendadas para confirmacé@o do diagnéstico. Este trabalho relata um raro caso de cisto dsseo
simples no céndilo mandibular em paciente do sexo feminino, 53 anos, tratada por meio da técnica de
osteotomia vertical do ramo mandibular com condilectomia alta e posterior osteoplastia condilar.

Descritores: Cisto ésseo; Pseudocistos; Condilo mandibular.

ABSTRACT

The simple bone cyst is considered a pseudocyst that, when present in the bones of the face, most commonly
affects the mandible body and symphysis region of patients in the second decade of life, being rare the cases
in mandibular condyle isolated. It is usually asymptomatic, being diagnosed during routine radiographic
exams. Although its etiology remains controversy, a possible fraumatic pre-lesional is the most accepted.
The forms of treatments ranging from procedures such as monitoring, curettage until resections. Surgical
exploration and collection of material for microscopic examination are recommended to confirm the diag-
nosis. This paper report a rare case of simple bone cyst in the mandibular condyle in female patient, 53
year-old, treated by vertical mandibular ramus osteotomy with high condylectomy and posterior condylar
osteoplasty.

Descriptors: bone cyst; pseudocyst; mandibular condyle.

INTRODUCAO correlacione uma drea a outra. A Organizacdo
O cisto ésseo simples (COS) se constitui em uma Mundial da Satde define o COS como uma leséo
lesdo incomum, com ocorréncia em ossos longos ~ nd@o neopldsica intradssea revestida por tecido

e gndticos, embora a maior parte dos estudos nGo  conjuntivo, sem a presenca de envoltério epitelial,
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o que a classificaria como um pseudocisto’ 2. A
literatura de longa data refere-se & tal manifestacao
clinica por uma variedade de sinénimos, a saber:
cisto ésseo solitério, cavidade éssea progressiva,
cisto ésseo simples, cavidade dssea idiopdtica, cisto
ésseo traumdtico, sendo esta Ultima a mais relatada
na literatura® “.

Apesar de controversa, sua etiologia mais acei-
ta sugere que o processo seja secunddrio a uma
hemorragia intradssea pds-traumatica, na qual o
hematoma produzido se liquefaz, resultando em
um defeito 6sseo®®. Outras hipbteses sugerem:
incapacidade do fluido intersticial sair do osso
devido & drenagem inadequada'; lesdo prévia
que causaria estase venosa, ocasionando necrose
6ssea focal e acumulo de fluido®; enfartamento
do osso medular; perda de suprimento sangui-
neo de lesdo angiomatosa, degeneracdo cistica
de tumores; bloqueio e alteracdo da atividade
osteogénica local’®.

Seu diagnéstico invariavelmente é feito por meio
de achado acidental em radiografias de roting,
devido ao seu cardter normalmente assintomdtico,
tendo como caracteristica uma drea radiotrans-
parente bem definida, circunscrita por ténue linha
radiopaca, variando de 1 a 10 cm de diaGmetro 2.
Quando hd envolvimento dentdrio, observam-se
projecdes que se insinuam, de forma recortada,
entre as raizes dentdrias, sendo esse um aspecto
altamente sugestivo da leséo, mas ndo patogno-
mdnico’. Seu acometimento se dd, principalmente,
na segunda década de vida, sendo raros os casos
em individuos com menos de 5 anos e mais de 35
anos, tendo os ossos gndticos um acometimento
menor que 1%, e a mandibula na regido de corpo
e sinfise afetada em 75% >7'9, sendo bastante raros
os casos em cdndilo mandibular .

Devido a poucos casos relatados na literatura de
ocorréncia dessa entidade na regido condilar, este
trabalho se propde a analisar as implicagdes clinicas

e demonstrar uma abordagem cirtrgica alternativa
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por meio de um caso clinico de paciente acometida

por COS em céndilo mandibular direito.

RELATO DE CASO

Paciente de 53 anos, sexo feminino, leucoderma
queixava-se de dores de cabeca na regido temporal
do lado direito. Apds consulta com um neurologista,
este verificou uma entidade radioldcida no céndilo
da mandibula apés visualizagdo em Tomografia
Computadorizada (TC) de crénio. A paciente, entéo,
foi referenciada a um servico de Cirurgia Buco-
maxilo-facial. Durante anamnese, ndo foi relatado
pela paciente nenhum episédio de trauma local
ou condicdes sistémicas dignas de nota. Ao exame
clinico, a oclus@o e o aspecto facial encontravam-se
dentro dos padrées de normalidade, sem limitacées
funcionais na abertura bucal, excursées laterais ou
presenca de clicks articulares (Figura 1). Solicitou-
se, entdo, TC de face, radiografia panorémica e
de estudo da ATM, em que foi evidenciada lesdo
osteolitica no céndilo mandibular direito, medindo
aproximadamente 2,0 x 1,5 x 0,7cm de diGmetro
(Figura 1 D-E).

Figura 1. Aspecto préoperatério. A = frontal; B = vista
lateral mostrando abertura bucal e oclusdo normais (C);

D = aspecto da lesdo osteolitica no condilo direito em
TC- vista axial (seta); E= radiografia de ATM mostrando
drea radioltcida de aproximadamente 2,0x 1,5 x0,7cm
de didmetro.
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O tratamento estabelecido foi o cirdrgico, sob
anestesia geral por meio do acesso retromandibular,
osteotomia vertical do ramo mandibular (OVRM)
e condilectomia alta com posterior resseccdo da
leséo (Figura 2 A-D). Foi realizada osteoplastia do
segmento ésseo proximal, reposicdo superior e
fixacdo com duas miniplacas de quatro furos (uma
em “l” superior e outra reta inferior), ambas do
sistema 2.0 (Figura 2 E-F).

Figura 2. Aspecto fransoperatério. A= localizacéo do
acesso; B= osteotomia vertical do ramo mandibular
(OVRM) com condilectomia alta; C-D = aparéncia da
cabeca condilar ressecada; E = osteoplastia do segmen-
to proximal. F = reposicionamento superior e fixacéo
interna com miniplacas e parafusos do sistema 2.0.

O espécime removido foi enviado para exame
histopatolégico que definiu a lesGo como sendo
cisto 6sseo simples.

No acompanhamento pésoperatério de 45 dias,
a paciente apresentava abertura bucal de 45mm,
sem alteracdes funcionais ou oclusais. Nao houve
necessidade, portanto, de fisioterapia pds opera-

toria (Figura 3).
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Figura 3. Pésoperatério. A= auséncia de déficits fun-
cionais no nervo facial B= 45mm de abertura bucal;
C= oclusdo mantida. D = radiografia panorémica de
controle.

DISCUSSAO

O COS é uma rara manifestacao clinica, intra-
6ssea, que corresponde hé aproximadamente 1%
de todos os cistos encontrados nos maxilares’.

Shimoyama et al.'® descreveram essas lesdes
como um grupo de pseudocistos de natureza e etio-
logia diversas, podendo-se observar dois padroes
distintos da lesdo: um formado por cisto solitario,
assintomdtico e autolimitado, com tendéncia para
cicatrizacdo esponténea e um segundo tipo forma-
do por lesd@o progressiva, Unica ou mdltiplas, com
tendéncia para reincidiva.

A etiologia do COS é obscura e controversa,
sendo a teoria que relaciona o desenvolvimento
das lesdes a eventos traumdticos pré-lesionais a
mais aceita’. A paciente relatada ndo descreveu
episédio de trauma facial, o que reduz indicio de
uma possivel etiologia traumdtica. Seu acometimen-
to, na maior parte dos casos, se dd, na segunda
década de vida, entre 5 e 35 anos *?'°. A paciente
em quest@o possuia 53 anos no momento do tra-
tamento, fugindo, portanto, dessa faixa etéria de
prevaléncia. Quanto & localizacéo, a lesdo é mais

frequente na mandibula em relag@o a outros sitios
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(75%)°, na regido de corpo e sinfise mandibular 2.
Localizac@o no ramo ou céndilo mandibular é bas-
tante rara para essa patologia, ndo existindo poucos
casos descritos na literatura mundial, portanto o
COS préximo a Articulacdo Temporomandibular
requer sua distincdo de outras patologias como
cisto subcondral'.

De fato, o diagndstico do COS é normalmente
feito por meio dos critérios propostos por Rushton®:
cavidade éssea Unica, ndo envolta por epitélio e
sem evidéncia de processo infeccioso agudo ou
crénico. Radiograficamente, a lesdo exibe uma
drea radioltcida unilocular bem definida, com
um fino halo radiopaco, dificilmente excedendo
3,5 cm de diémetro na regido de condilar?, em
nosso caso, as dimensées dntero-posterior, altura
e largura foram de 2,0 x 1,5 x 0,7cm, respec-
tivamente. Histologicamente, as caracteristicas,
quando presentes, podem exibir membrana de
tecido conectivo, com numerosas fibras colége-
nas e auséncia de epitélio; algumas vezes, nova
formacédo de osso trabecular ao redor de inime-
ros osteoblastos, cristais de colesterol, capilares
congestos e dreas de necrose dssea também sdo
notadas’. Em nosso estudo, o aspecto encontrado
foi de parede cistica compacta, pétrea e branco-
acizentada sem conteddo inferno.

Quanto ao tratamento, diversas modalidades
sGo descritas na literatura para abordagem em
regides de acometimento comum da lesdo, como
corpo e regido anterior mandibular; o tratamento
de escolha seria a exploracéo cirdrgica com cure-
tagem &ssea, sendo rara a reincidiva®. Todavia,
outros tratamentos tém sido propostos com diversos
graus de sucesso. Injecdes de corticoides em 3 a 4
aplicagées no periodo de 12 a 20 meses mostra-
ram cura total da lesdo em 55% dos casos e 45%
de melhora nos quadros'. Thoma'® apresentou
casos de tratamento para cisto ésseo simples por
meio de preenchimento com esponja absorvivel

(Geofoam®), com excelentes resultados e reparo
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6sseo completo cinco meses apés aplicacdo. Outros
métodos incluem preenchimento com osso e sangue
autégeno!'®.

Em nosso discernimento, apesar dos inGmeros
tratamentos conservadores para essa condicéo,
nenhum dos citados seria indicado para a paciente,
por trazerem resultados a longo prazo devido ao
tempo para neoformac@o éssea. Além disso, a for-
ma como a lesdo afetava o céndilo e a ATM resultou
na necessidade de um tratamento que possibilitasse
a regressdo em curto prazo da sintomatologia,
principalmente porque o osso medular do céndilo
estava praticamente destruido e as corticais estavam
discretamente expandidas, sendo este o possivel
fator resultante da sintomatologia relatada pela
paciente. No presente caso, devido & localizacdo da
leséo, fragilidade do céndilo envolvido e complexi-
dade da ATM, optou-se pelo tratamento cirdrgico,
corroborando Ogasawara et. al.'', que citam a
indicacdo para o tratamento cirirgico nesses casos,
baseado no risco de fraturas patoldgicas, além da
necessidade de confirmacéo diagnéstica por meio
de exame histopatolégico.

Diversas abordagens cirdrgicas foram cogitadas,
sendo a maior preocupacéo a reabilitacdo funcional
pbsoperatéria. A reabilitacdo com enxerto costo-
condral poderia apresentar prognéstico favordvel,
porém, devido as complicacées de um segundo
sitio cirdrgico e idade da paciente, essa hipdtese
ndo foi cogitada. A prétese articular de ATM néo
apresentaria tantas complicacées como os enxertos
autégenos, o que a qualificaria para reconstrucéo
condilar, mas, devido ao custo, burocracia e tempo
de aquisicdo desse tipo de recurso, aliado ao fato
de a resseccdo no caso ser “alta”, optou-se pela
escolha da reabilitagdo com o préprio ramo.

Alternativa mais recente, descrita por Saia et.
al.’?, incluiria a enucleacdo da lesdo por meio de
endoscopia intraoral nos centros que dispdem de
tal recurso; os autores, por meio de um caso de

paciente de 42 anos, relataram reducéo gradual
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da lesdo em 27 meses de acompanhamento pds-
cirdrgico, com auséncia de danos funcionais ao
sistema estomatogndtico, nervo facial ou sintoma-
tologia dolorosa.

Por ndo dispormos de tal recurso, optamos
pela técnica j& descrita, o que demonstrou também
ser menos complexa e eficaz por utilizar, apenas,
um acesso, com tempo cirtrgico reduzido, menor
co-morbidade e recuperacéo mais répida, além
de ndo trazer nenhuma repercusséo negativa no
sistema estomatogndtico, evidenciado pela funcéo

pbsoperatéria preservada de nossa paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A localizacéo da leséo, a sinfomatologia e o
comprometimento funcional imposto séo fatores
determinantes na escolha do tratamento do COS
sendo que a abordagem terapéutica deve ser
aquela que mantenha a funcédo normal do sistema
estomatogndtico.

A condilectomia alta associada & osteotomia
vertical do ramo com osteoplastia e fixacdo do
segmento proximal demonstrou ser eficaz para
casos de acometimento dessa entidade no céndilo

mandibular, havendo minima ou nenhuma morbi-

dade.
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