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Cisto Osseo Traumdtico - Relato de Caso

Traumatic Osseous Cyst - Case Report
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RESUMO

O cisto ésseo traumdtico é uma lesGo incomum, etiologia incerta, geralmente diagnosticada em um exame
radiogrdfico odontolégico de rotina, apresentando na maioria dos casos uma drea radioltcida localizada na re-
giGo posterior da mandibula. E também denominado de cisto ésseo solitario, cisto unicameral ou ainda cavida-
de 6ssea traumdtica. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de um paciente assinftomdtico
que apresentfou um cisto ésseo traumdtico, descoberto em um exame radiogrdafico panorémico de rotina para
avaliacdo de terceiros molares inclusos, bem como realizar uma revisGo da literatura acerca desta patologia.

Descritores: cisto ésseo; Mandibula; Cistos ndo-odontogénicos

ABSTRACT

The traumatic bone cyst is an uncommon injury with uncertain etiology, usually diagnosed in a routine dental
radiographic examination, in most cases showing a radiolucent area located in the posterior mandible. It is also
called solitary bone cyst, unicameral cyst or sinus trauma. The aim of this study was to report a case of an asymp-

tomatic patient who had a traumatic bone cyst, discovered in a routine panoramic radiograph for assessment of

third molars, as well as to review the literature on this pathology.

Keywords: Osseous cyst; Mandible; Non-odontogenic cysts

INTRODUGCAO

O cisto ésseo traumdtico (COT) é uma les@o in-
comum, em geral diagnosticada em um exame radio-
gréfico odontolégico de rotina, na maioria dos casos,
observando-se uma édrea radioldcida localizada na
parte posterior da mandibula. E também denominado
de cisto ésseo solitdrio, cisto unicameral ou ainda ca-
vidade 6ssea traumdtica.’

A primeira referéncia do COT é de 1929, e, na-
quela época, esta patologia era considerada bastante
rara. Entretanto, com o grande nimero de radiogra-
fias panorémicas, seu diagnéstico comecou a ser mais

frequente.??

’

E uma les@o que possui a caracteristica peculiar
de geralmente ndo apresentar abaulamento cortical,
com respostas positivas aos testes de vitalidade pul-
par.® Sua etiologia ainda é considerada desconhecida,
e varios estudos tém tentado definir a origem do cisto,
e a teoria mais aceita é a do desenvolvimento de um
foco hemorrdgico intramedular pés trauma.*®

O cisto ésseo traumdtico é considerado como
um pseudocisto, pois € uma cavidade néo revestida
por epitélio. Radiograficamente, o COT manifesta-se
por drea radiolicida bem definida com caracteristica
festonada.®

Constitui-se em objetivo do presente trabalho re-
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latar um caso clinico de um paciente assintomdtico que
apresentou um cisto ésseo traumdtico, descoberto em
um exame radiografico panorémico de rotina para ava-
liacao de terceiros molares inclusos bem como realizar

uma revisdo da literatura acerca desta patologia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 17 anos de idade,
foi encaminhado ao cirurgido buco-maxilo-facial para
remocdo dos terceiros molares inclusos. Contudo,
apds solicitacdo dos exames pré-operatérios, foi ob-
servada, no exame radiogrdfico panorémico dos ma-
xilares, uma drea radioltcida bem delimitada por linha
radiopaca na regido de corpo mandibular esquerda,
localizada entre as rafzes dos pré-molares (Fig. 1). A
inspecdo extra e intraorais, ndo foram encontradas al-
teracdes da coloracdo normal da pele e mucosa nem
alteracdo da forma da face ou regido de vestibulo bu-
cal inferior esquerdo. A palpacdo, ndo foi observa-
do abaulamento da cortical éssea nem alteracdo de
consisténcia. A percussdo e os testes de sensibilidade
pulpar demonstraram haver vitalidade em ambos os
pré-molares adjacentes & lesdo. Foi decidido utilizar
a manobra seminotécnica da puncdo aspirativa antes
de decidir sobre exploracdo cirtrgica, e o contetdo
observado se apresentou sanguinolento, sendo remo-
vido sob forte presséo (Fig. 2). O conteddo da seringa
foi parcialmente desprezado sob gaze e néo foi ob-
servada a presenca de cristais de colesterol (brilhan-
tes & luz), removendo o provavel diagnéstico de cisto
odontogénico de origem inflamatéria (Fig. 3). Portan-
to, a hipdtese de cisto dsseo traumético foi apontada.
Procedeu-se, entdo, a exploracao cirdrgica através de
acesso & regiGo com retalho triangular, com cuida-
do para preservacao do feixe neurovascular do nervo
mentoniano (Fig. 4). Foi realizada, em seguida, a os-
teotomia para confeccdo de janela éssea e remog@o
desta mesma para encaminhamento ao laboratério
de patologia para andlise histopatoldgica (Fig. 5). A
cavidade cirdrgica apresentou-se vazia, confirmando
a hipétese pré-operatéria de cisto dsseo traumdtico.
Foi realizada a sutura e prescricéo de anti-inflamatério

ndo esteroidal e analgésico para o paciente. O pa-
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ciente foi reavaliado com sete dias para remocéo da
sutura e avaliac@o da sensibilidade na regido do lébio
inferior esquerdo, em que foi observada a auséncia
de alteracdo sensitiva na regiGo inervada pelo nervo
mentoniano esquerdo. A confirmagéo do laudo histo-

patolégico foi de cisto dsseo traumdético, e o paciente

atualmente encontra-se sob acompanhamento.

Figura 1 — Exame radiogréfico panorédmico dos maxilares com drea
radiolUcida bem delimitada por linha radiopaca na regiéo de corpo
mandibular esquerda.

Figura 2 — Seringa contendo secrecdo sanguinolenta.
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Figura 3 — Contetddo da seringa foi parcialmente desprezado sob
gaze
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Figura 5 — Area apés realizacdo da osteotomia

DISCUSSAO

Uma grande variedade de nomes encontrados
na literatura em todo o mundo provavelmente estdo
relacionados ao fato de que tanto a etiologia como a
patologia do cisto ésseo traumdtico sdo desconheci-
das. A teoria do trauma que relata a formacéo de cis-
to &, ds vezes, ndo corroborada devido & dificuldade
em determinar-se a histéria de trauma prévio, |G que
pode haver outras etiologias possiveis, como o trata-
mento ortoddntico,” conforme o caso aqui relatado.
Contudo, esta é a explicagdo mais aceita em que hé
ocorréncia do traumatismo seguido de hemorragia in-
tramedular com a falta de organizag@o do hematoma,
o que resultaria em uma cavidade vazia.®?

Atualmente, a literatura ndo possui definicdo so-
bre as caracteristicas epidemioldgicas, tais como pre-
dilecdo de sexo e idade, em muitos grupos popula-

cionais do globo. A maior frequéncia de idade é entre
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12 e 15 anos,'? sendo que esta predominéncia ocorre
na segunda década de vida,? estando dentro dos pa-
rametros do caso relatado, uma vez que o paciente
encontrava-se com 17 anos e do sexo masculino. Em
relacdo & topografia, pode ocorrer em regies de pré-
molares, molares e ramo ascendente da mandibula,'
corroborando o presente caso que ocorreu na regido
de pré-molares.

O diagnéstico do COT pode ser estabelecido
somente apds a obtenc@o de acesso cirdrgico & ca-
vidade éssea. O tratamento ndo possui grandes difi-
culdades, tendo uma finalizacéo relativamente simples
e com um bom prognéstico.? Para alguns autores, é
uma lesGo que pode ter cura espontdnea sem trata-
mento, entretanto é um tépico controverso.'?

Apesar de alguns cistos ésseos resolverem-se
espontaneamente, a intervencdo cirtrgica geralmen-
te costuma ser indicada nGo apenas para confirma-
céo do diagnéstico como também pelo fato de que a
simples exploracéo do cisto costuma ser o tratamento
adequado. Além disso, a curetagem das paredes 6s-
seas é geralmente indicada, e a regeneracdo éssea

pode ser verificada depois de alguns meses.'°

CONSIDERACéES FINAIS

A luz dos conhecimentos atuais, a simples explo-
rac@o cirdrgica parece ser uma modalidade de trata-
mento efetiva no cisto ésseo traumdtico.

A correlac@o entre o tratamento ortodéntico e o
cisto dsseo traumdtico ainda néo é bem esclarecida
na literatura, contudo, apesar da sua baixa incidéncia,
o ortodontista deve ficar atento ds possiveis alteracdes

radiogrdficas durante o tratamento.
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