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Cisto 6sseo simples: relato de caso

Simple bone cyst: a case report
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RESUMO

Cistos 6sseos simples sio lesdes benignas, raras, que acometem o
tecido 6sseo. Podem ser considerados como pseudocistos devido a
falta de revestimento epitelial e geralmente estao associados a traumas
anteriores, que provocam a formagio de hematoma intraosseo. A
lesio acomete, principalmente, individuos jovens, o diagndstico
definitivo de cisto 6sseo simples é normalmente alcangado durante
o procedimento de bidpsia, que também ¢ o tratamento proposto.
O diagnostico histologico ¢é dificil de ser obtido devido a quantidade
de material insuficiente, ou mesmo, inexistente. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar um caso de cisto 6sseo simples em paciente jovem
que compareceu ao ambulatério de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Geral Roberto Santos em que o diagnostico foi sugerido
durante o procedimento da cirurgia exploratoria. Muitos cistos 6sseos
apresentam caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes, que
podem indicar lesdes com potencial agressivo. Por isso, torna-se
necessaria a intervengao cirirgica para se estabelecer o diagndstico.
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ABSTRACT

Simple bone cysts are benign, rare lesions that affect bone tissue.
Pseudocyst can be considered as due to lack of epithelial lining
and usually associated with previous injuries which trigger the intra
hematoma formation of bone. The injury affects mainly individuals
Young, the definitive diagnosis of simple bone cyst is usually achieved
during the biopsy procedure which is also the proposed treatment.
The histological diagnosis is difficult to be obtained due to insufficient
amount of or even no material. The objective of this study is to
report a simple bone cyst case in a young patient who attended the
outpatient clinic of Oral and Maxillofacial Surgery of the General
Hospital Roberto Santos, where the diagnosis was suggested during
the procedure of exploratory surgery. Many bone cysts present similar
clinical characteristics and radiographic, which may indicate lesions with
malignant potential so it is necessary surgery to establish the diagnosis
Key Words: Bone Cyst; Mandible; Oral Surgery
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INTRODUCAO

O cisto 6sseo simples (COS) é classificado
como pseudocisto intradsseo, pois se trata de uma
cavidade patolégica sem revestimento epitelial®?.
Pode ser também denominado de cisto dsseo
solitario, cisto unicameral, hemorragico, idiopatico
e, ainda, cavidade éssea traumatica »?.

Apresenta etiologia desconhecida®, e a
teoria do desenvolvimento de um foco hemorragico
intramedular pos-trauma que desenvolve um
hematoma, é a mais aceita. Segundo essa teoria,
o hematoma, que niao sofre organizagao e reparo,
pode liquefazer-se e resultar em um defeito
cistico®. A localizacio mais comum ocorre na
regido de metafise dos ossos longos e, raramente
nos ossos maxilares®. Corresponde a 1,25% dos
cistos encontrados nos maxilares®,

Clinicamente, a lesdo apresenta-

se assintomatica e geralmente  descobre-
se mediante exames radiolégicos de rotina®.
Radiograficamente, manifesta-se como uma
area radiotransparente, unilocular, bem definida,
com margens festonadas®. Devido a falta de
peculiaridades clinicas e radiograficas, torna-se
importante considerar o diagnostico diferencial
de lesoes Osseas dos maxilares sobretudo as que

apresentam imagens radiotransparentes®.

A exploragdo cirargica para o auxilio
no diagnéstico é a terapia suficiente para o
tratamento®. B prudente se realizar a curetagem da
cavidade para que se obtenha material necessario
para o diagnéstico histolégico. A neoformagio
Ossea é possivel ser visualizada dentro de poucos
pos-operatorio.  As bem
como a persisténcia da lesdo apds o tratamento
sa0 incomuns, por isso, o acompanhamento

meses recorréncias

radiografico peridédico é necessario até total
remissao da lesao®.

O presente artigo tem por objetivo relatar
um caso de cisto 6sseo simples em paciente jovem
que compareceu ao ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Geral Roberto Santos-Salvador-Ba em que o
diagnostico foi apontado no transoperatorio.
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RELATO DO CASO

Paciente 15
foi encaminhado ao ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Geral Roberto Santos devido a
intradsseas, identificadas em exame radiografico

anos, género masculino

alteracoes

de rotina. Ao exame fisico, nio foi observado
abaulamento das corticais mandibulares, alteracio
da coloragio normal da pele
deslocamento, mobilidade ou perda de vitalidade

ou mucosa,

das unidades dentarias adjacentes a area patologica.
O paciente referiu ha 08 anos histéria de trauma
na regiao de mento mandibular, apds acidente
ciclistico.

Ao exame radiografico (Figural), foi
observado 4area radiolucida unilocular com halo
esclerético, sem sinais de reabsorcio radicular,
localizada na mandibula em regido de sinfise
mandibular, medindo cerca de 2,0 cm. Apds a
avaliagdo da tomografia computadorizada da face
(figura 1), foi identificado discreto abaulamento da
cortical 6ssea mandibular vestibular e lingual.

lesdo na

Imagem da
panoramica e tomografia de face.

Figura 1 radiografia

A hipétese diagnostica era de Tumor
Odontogénico Ceratocistico, tendo se considerado
como tratamento enucleagdo e curetagem. A cirurgia
foi realizada sob anestesia local e o acesso foi o
vestibular mandibular anterior. A punc¢io-aspirativa
da cavidade revelou conteudo sanguinolento. Apos
osteotomia, nao foi notada a presenca de capsula
cistica ou qualquer tipo de tecido mole no interior
da cavidade ossea, e realizou-se curetagem das

paredes da cavidade cistica. O diagnostico de
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cisto 6sseo simples foi cogitado de acordo com
as caracteristicas clinicas, radiograficas, achados
cirdrgicos e confirmado posteriormente, com
exame histopatolégico.

Na analise da radiografia panoramica de
controle pés-operatério de um ano (Figura 2), foi
notado que houve neoformagio éssea na regiao
anterior da mandibula, com contornos &ésseos
preservados, sem sinais sugestivos de reabsorc¢ao
de 4pices dentarios, bem como suspeita de recidiva
ou persisténcia da lesao.

Figura 2 - Controle pds-operatério de um ano.

DISCUSSAO
Diversas lesoes

podem acometer os maxilares, sendo a maioria

delas assintomaticas, como no caso do cisto

intradsseas radioltcidas

6sseo simples®. Com caracteristicas conflitantes,
apresentam-se radiograficamente como imagem
radioldcida, radiopaca ou mista”™?. Nesse caso
relatado, a lesdo cistica observada era radiolucida.
A maioria dos cistos O6sseos simples possui
caracteristicas, unilocular’, o que também foi
evidenciado no presente trabalho e em outro caso
semelhante apresentado por Paiva et al. (2011).

A etiologia dos cistos Osseos simples é
controversa, € muitas teorias tém tentado explicar

19 A teoria mais aceita atualmente,

sua origem
conhecida como traumatico-hemorragica, propoe
que a falta de resolugaio ou lise do coagulo
sanguineo intramedular apdés um episoédio de
trauma ¢é a responsavel pela formacio da lesio™”.
O caso supracitado corroborou a teoria aceita na
literatura, pois o paciente referiu histéria prévia de

trauma em regiao de mento mandibular.

Cistos Osseos simples sio comumente
encontrados em ossos longos e coluna vertebral,
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apenas 1,9% relatada na face®. A maioria dos

19 e com maior

casos foi observada na mandibula
incidéncia em regides posteriores (corpo e ramo)?.
Contririo aliteratura, no caso relatado, alesao cistica
encontrava-se em regido de sinfise mandibular.
Essas lesdes sio geralmente diagnosticadas em
pacientes jovens, com idade infetior a 20 anos®>'".
Em relagio ao género, a maior incidéncia ¢
reportada a ocorréncia em homens’”. Dados
também foram observados no presente caso.

O diagnéstico do COS pode ser
sugerido somente apds a obtencdo de acesso
O diagnéstico

diferencial das lesdes radiolucidas dos maxilares,

cirargico a cavidade Ossea®.

inclui o tumor odontogénico ceratocistico,

malformacgdes vasculares intradsseas e lesdo
central de células gigantes®. No presente trabalho,
o tumor odontogénico ceratocistico foi a suspeita
diagnostica inicial, porém, no transcirdrgico,
observou-se cavidade Ossea, sem revestimento
epitelial, o que corroborou para COS assim como
se observou no caso proposto por Paiva etal (2011).
COS  possui,

apenas, a presenca de uma membrana de tecido

Histologicamente, o

conjuntivo, que recobre as paredes da cavidade
patolégica, caracterizando, portanto, a lesao como
um pseudocisto®. Esse achado histopatolégico
foi caracteristico no presente trabalho, o qual
evidenciou, na lamina histologica, pequenos vasos
e pseudocapsula (Figura 3).
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Figura 3 - Corte histolégico da lesdo.
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Apesar de alguns cistos Osseos simples
apresentarem remissio espontanea®, a exploracio
cirdrgia é o tratamento de escolha, para confirmar
o diagnostico. Curetagem das paredes Osseas e
necessaria e confere reparo 6sseo, com recorréncias
incomuns para essa lesao®”.

CONCLUSAO

Casos de osteopetrose afetados por osteo
O COS pode ser confundido com outras lesoes
com mesmo aspecto imaginolégico. Por isso, a
exploragdo cirurgica ¢ indicada para auxilio no
diagnostico e demonstra ser efetiva no tratamento.
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