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RESUMO

Introdugdo: O cisto d6sseo simples (COS) ¢ definido como uma
cavidade intradssea de etiologia desconhecida, desprovida de
revestimento epitelial e vazia ou preenchida com liquido. Na regido
facial, o COS ¢ mais comumente observado no corpo da mandibula.
Objetivo: O objetivo deste artigo é relatar uma série de casos de
COS, discutindo aspectos relevantes das caracteristicas clinicas e
terapéutica adequada. Relato de caso: A série de casos demonstrou
que a presenga de lesoes radiolicidas assintomaticas nos maxilares,
nos quais os diagnosticos clinico, laboratorial e imaginolégico nao
foram conclusivos, a realizagdo de uma bidpsia é sempre indicada.
Consideragdes finais: Os casos de multiplas lesdes de COS, ou
quando estdo associadas a displasias cemento-6sseas, uma abordagem
cirirgica torna-se imperiosa. Palavras-chaves: Cistos 6sseos; Cistos
maxilomandibulares; Cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: Simple bone cyst (COS) is defined as an intraosseous
cavity of unknown etiology, devoid of epithelial lining and empty or
filled with fluid. In the facial region, COS is most commonly seen in
the body of the mandible. Objective: The aim of this article is to re-
port a series of COS cases, discussing relevant aspects of the clinical
characteristics and adequate treatment. Case report: The case series
demonstrated that the presence of asymptomatic radiolucent lesions
in the jaws, in which clinical, laboratory and imaging diagnoses were
not conclusive, a biopsy is always indicated. Final considerations:
In cases of multiple COS lesions, or when they are associated with
cemento-osseous dysplasias, a surgical approach is imperative. Key-
-words: Bone cysts; Maxillomandibular cysts; Surgery

RESUMEN

Introduccion: El quiste 6seo simple (COS) se define como
una cavidad intradsea de etiologia desconocida, desprovista de
revestimiento epitelial y vacia o llena de liquido. En la regién facial, la
COS se observa con mayor frecuencia en el cuerpo de la mandibula.
Objetivo: El objetivo de este articulo es reportar una serie de casos
de COS, discutiendo aspectos relevantes de las caracteristicas clinicas
y el tratamiento adecuado. Caso clinico: La serie de casos demostro
que ante la presencia de lesiones radiotransparentes asintomaticas en
los maxilares, en las que los diagndsticos clinicos, de laboratorio y de
imagen no fueron concluyentes, siempre esta indicada una biopsia.
Consideraciones finales: En casos de multiples lesiones de COS,
o cuando se asocian a displasias cemento-Oseas, es imprescindible
un abordaje quirdrgico. Palabras clave: Quistes Oseos; Quistes
maxilomandibulares; Cirugfa.
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INTRODUCAO

O cisto 6sseo simples (COS) ¢ classificado
como um pseudocisto intradsseo, pois se trata de
uma cavidade patolégica sem revestimento epitelial,
com ou sem uma fina camada de tecido conectivo!,
podendo apresentar-se vazio ou preenchido por
fluido seroso ou sanguinolento®.

Varios nomes sio dados ao COS desde
que foi descrito inicialmente em 1929: cisto ésseo
solitario, cisto 6sseo hemorragico, cisto Osseo
traumatico, cavidades 6sseas progressivas e cisto
6sseo unicameral®. A diversidade de nomenclaturas
para essa lesio se deve as diferentes teorias
propostas como sua etiologia. As mais comuns
incluem trauma, tumotes Osseos, metabolismo
defeituoso de calcio, necrose de medula oriunda de
isquemia, infeccio e disturbios de circulagao.*>*

Na regiao facial, o COS é mais comumente
observado no corpo da mandibula, durante a
segunda/terceira década de vida, sem predilecio
por sexo’. Muitas vezes é assintomatico, com a
maioria dos casos descobertos incidentalmente em
radiografias feitas para fins odontolégicos®.

No exame radiografico o COS ¢é uma lesao
radiolicida e unilocular se expandindo entre as raizes
dos dentes com bordas bem definidas e contorno
recortado entre as raizes dos dentes envolvidos pela
lesao, com nenhuma ou leve expansio cortical®. A
reabsor¢io ou deslocamento da raiz sio raros”®. Na
exploragiao cirurgica, o COS costuma ser uma
cavidade com cortical alterada, vazia ou preenchida
com quantidades variaveis de liquido seroso ou
sanguineo *’. Esse achado ¢é considerado uma
caractetistica patognomonica por alguns autores'™'.
Entretanto, o laudo histopatolégico ¢ importante
para excluir outras patologias'®.

O objetivo deste trabalho ¢é relatar uma
série de sete casos de COS, discutindo aspectos
relevantes das caracteristicas clinicas e terapéutica
adequada em cada caso.

RELATO DE CASO

Caso 1

Paciente 22 anos, apresentava duas lesoes
radioldcidas em regiao de parassinfise medindo cerca
de 2,5 cm, e em corpo mandibular do lado direito
com cerca de 2 cm, compativel com lesdes cisticas,
que foram evidenciadas apds exames radiograficos
pré tratamento ortodontico (Figura 1).
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Figura 1 - Radiografia panoramica 03 anos antes da cirur-
gia mostrando uma lesdo radiolicida em regido de corpo
mandibular localizada em peridpice das unidades 44, 45 e
uma lesdo radiollicida em regido parassinfisaria a esquerda.

Exames laboratoriais foram solicitados
nos quais nao observava alteragcdes bioquimicas
ou de niveis hormonais para paratormoénio (PTH).

A suspeita diagnodstica foi de tumor
odontogénico ceratocistico. Sindrome de Gorlin-
Goltz foi descartada, devido auséncia de qualquer
outro sinal ou sintomas caracteristicos que
acompanham esta condi¢do. A conduta proposta
foi cirurgia, sob anestesia local, para exérese das
lesbes e curetagem da loja cirargica. O paciente
nao compareceu no dia agendado para a realizacao
do procedimento.

Apbs trés anos, novamente indicado pelo
ortodontista, o paciente retornou para reavaliagao.
Ao exame clinico observava-se os mesmos sinais
e sintomas descritos anteriormente. Ao exame
radiografico panoramico foi constatado o aumento
da extensao das duas lesoes, apresentando cerca
de 3,5 cm a cavidade da regiao de mento, e 3 cm
a cavidade da regiao de corpo mandibular direito
(Figura 2). A conduta proposta foi a mesma
descrita anteriormente.

Figura 2 - Radiografia Panoramica Pré-Operatério, de-
mostrando aumento de ambas lesdes radioltcidas e proje-
¢Bes entre os apices das unidades dentarias adjacentes na
lesdo localizada no corpo mandibular.
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No momento da cirurgia, apds a corticotomia das
duas lesodes, nio foi encontrado nenhum sinal de
capsula cistica ou qualquer tipo de tecido mole
no interior da cavidade 6ssea (Figura 3a e 3b). O
diagnostico de cisto 6sseo simples foi estabelecido
de acordo com as caracteristicas clinicas,
radiograficas e cirurgicas. Foi entio realizado
curetagem das margens das cavidades.

Figura 3 - Cavidade Ossea Regido parassinfisaria a esquer-
da (a) e no periapice das unidades 44, 45 (b) exposta sem
apresentar de Capsula Cistica.

O exame radiografico realizado 02 anos
apos a cirurgia evidenciavam-se que as areas das
lesGes apresentavam neoformacao 6ssea (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia Panoramica Pds-Operatério de 1
Ano e 07 meses demostrando neoformacao éssea no local
das cavidades
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Caso 2

Paciente 18 anos, sexo feminino,
leucoderma, compareceu com queixa de dor na
regido da unidade 38.

Ao exame clinico paciente apresentava
presenca de pericoronarite na regiao dos elementos
48 e 38. Um raio X panoramico foi solicitado para
avaliagdo pré-cirirgica das unidades dentarias e
bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12%
para tratar o processo infeccioso.

Ao exame radiografico a paciente
apresentava uma lesdo radiolucida com halo
radiopaco em regidao de corpo mandibular direito
com cerca de 35 mm em seu maior diametro
associada ao apice dos elementos 43, 44, 45
envolvendo a regido do forame mentoniano e a
parte distal do canal mandibular.

A hipotese diagnostica clinica e radiografica
foi de tumor odontogénico ceratocistico, cisto
Osseo aneurismatico, cisto 6sseo simples e
ameloblastoma. Uma biopsia incisional foi indicada
para coleta de material para exame histopatoldgico.

Sob anestesia local, foi feita uma ostectomia
para acessar a lesao. Nao foi encontrado nenhum
tecido patologico sélido no interior da cavidade
Ossea apenas discreta quantidade de liquido de
coloragio réseo. O diagnostico de cisto 6sseo
simples foi estabelecido diante dos aspectos
cirargicos da lesdo. Foi entdo realizado curetagem
das paredes da cavidade e sutura do retalho.

Em um pés-operatério de 12 meses
paciente apresentava a cavidade 6ssea em avangado
estado de cicatrizacio.

Caso 3

Paciente 23 anos, sexo masculino, faioderma,
apresentando lesao radiolicida em regiao de corpo
mandibular esquerdo, medindo cerca de 20 mm em
seu maior diametro, associado ao apice radicular
das unidades 33, 34, 35 envolvendo a regido do
foramen mentoniano e a regiao distal do canal
mandibular esquerdo.

Foi realizado puncio aspirativa da lesdo, a
qual foi positiva com presenca de cerca de 5 ml de
liquido de coloragao résea. Durante a exploragao
cirargica da cavidade 6ssea ndo apresentou nenhum
tecido patolégico sélido. O diagndstico de cisto
6sseo simples foi estabelecido, procedeu-se entao
de curetagem da loja dssea e sutura do retalho.
Apds 6 meses, o paciente apresentava vitalidade
dos elementos dentais envolvidos preservado, e
radiograficamente, mostrou bom quadro cicatricial
da cavidade ossea apresentando presenca de
neoformacio 6ssea.
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Caso 4

Paciente 16 anos, sexo feminino,
leucoderma, em exame radiografico panoramico
constatou-se lesdo radiolucida em regiao de sinfise
mandibular, medindo cerca de 40mm em seu maior
diametro, estando associada ao apice radicular das
unidades dentais 31, 32, 33, 41, 42.

Sob anestesia local foi realizado retalho
mucoperiostico e diérese do tecido do retalho, apos
a exposicao do osso da regiao envolvida, notou-
se adelgacamento da cortical 6ssea vestibular. Foi
realizado ostectomia para acesso a lesdao, ndo havia
tecido patologico presente na cavidade, apenas
uma discreta quantidade de liquido de coloragio
avermelhada, foi realizado curetagem da cavidade
e sutura do retalho. O diagndstico de cisto 6sseo
simples foi confirmado.

Em um pés operatério de 1 ano, foi
realizada radiografia panoramica, o que apresentava
neoformacio 6ssea, em estado avancado, em toda a
extensao da cavidade.

Caso 5

Paciente 22 anos, sexo masculino,
faioderma, foi avaliado apés a constatagao de uma
lesio radiolucida, em exames radiograficos pré-
tratamento ortodontico, localizada em regiao de
sinfise mandibular do lado direito.

Ao exame radiografico evidenciava-se
uma lesdao radiolicida com contornos radiopacos
bem definidos localizada em regido de sinfise
mandibular lado direito adjacente ao apice radicular
das unidades 41, 42, 43 e 44.

Sob anestesia local, foi realizado retalho
e diérese da mucosa e do peridsteo da regiao de
sinfise mandibular, uma ostectomia puntiforme foi
realizada para acesso a uma agulha para realizagao
de puncao aspirativa, a qual foi positiva para uma
pequena quantidade de liquido vermelho claro. A
ostectomia foi ampliada para obter acesso a lesio,
nao foi evidenciado nenhum tecido patolégico, o
diagnostico de cisto 6sseo simples foi estabelecido
diante dos achados cirargicos. Foi realizado
curetagem da cavidade 6ssea e sutura do retalho
mucoperioéstico.

Em um pds-operatério de 9 meses paciente
apresentava bom estado cicatricial da cavidade com
avancado grau de neoformacdo éssea ao exame
radiografico panoramico.

Caso 6
Paciente 25 anos, sexo masculino, faioderma,
apresentava uma lesao radiolucida em regiao de
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sinfise mandibular na radiografia panoramica pré
tratamento ortodontico.

A paciente apresentava historico de trauma
no local a cerca de 10 anos devido a acidente
automobilistico. Ao exame radiografico notava-se
uma lesdo radiolucida com contornos radiopacos
medindo cerca de 30 mm em seu maior diametro,
adjacente aos apices das unidades dentais 33, 32, 31,
41,42,43. O diagnostico clinico proposto foi de cisto
6sseo simples ou tumor odontogénico ceratocistico.

Sob anestesia local, foi realizado retalho para
exposicao Ossea da regido de sinfise mandibular,
apos a diérese dos tecidos moles, 0 0sso apresentava
discretas fenestragbes Osseas pelas quais nao se
notava capsula cistica. Foi realizada pungao aspirativa
da cavidade, que foi positiva. Uma ostectomia para
ampliacao das fenestragdes e obter acesso a toda a
cavidade patolégica foi realizada. Nao se observou
presenca de capsula cistica no interior da loja 6ssea.
O diagnostico de cisto 6sseo simples foi definido.
Precedeu-se entdo de curetagem da cavidade e sutura
do retalho.

Em um pds-operatério de 6 meses, paciente
apresentava sinais de neoformacao 6ssea na cavidade.

Caso 7

Paciente 16 anos, sexo masculino,
faioderma, compareceu para atendimento devido a
lesdo cistica em maxila associada a unidade dental
nao vital. Ao exame radiografico foi observadalesao
cistica compativel com cisto radicular associado
a unidade que apresentava destrui¢do coronaria
extensa sem vitalidade pulpar, e lesdo radiolucida
medindo cerca de 20 mm localizada em sinfise
mandibular. Precedeu-se entao de curetagem da
cavidade e sutura do retalho.

Tabela 1 - A tabela 1 faz um resumo dos casos clinicos
correlacionando com sinais e caracteristicas clinicas.

PAC1 PAC2 PAC3 PAC4 PACS5 PAC6 PAC7

Idade 22 18 23 16 22 25 16

issi (o] i Dentista Protesista O i [e] i Or i Dentista
Que fez o primeiro clinico clinico
diagnéstico
Histérico de trauma N&o Nao Nao Nao Nao Sim Sim
Comprometimentos N&o Nzo Nzo Nao Nzo N&o N&o
sistémicos
Vitalidade pulpar Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o
das unidades
dentarias
envolvidas
Abaulamentos Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo
6sseos
Deslocamento Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
dental
Scaloping Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim
interdental
Reabsorgio Néo Néo Néo Néo Néo N&o N&o
radicular
Presenca de Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
liquido
Remissdo da lesdo  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
apos o tratamento
Vitalidade pulpar Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

apés o tratamento
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DISCUSSAO

Sao varias as lesGes intradsseas radioldacidas
que podem acometer os maxilares, sendo uma
grande parte destas assintomaticas, descobertas
em exames radiograficos de rotina, como na série
de casos clinicos aqui relatados. Nesse grupo
podem ser incluidas a maioria das lesdes cisticas
e neoplasicas em fase inicial de desenvolvimento,
e mais particularmente o Tumor Odontogénico
Ceratocistico, que pela sua tendéncia de crescimento
na regido medular do osso, tarda em provocar
abaulamento das corticais dsseas; e o COS, pelo
seu curso autolimitado, na maior parte das vezes
Y. A maioria dessas entidades patoldgicas, no
entanto, sao unifocais. Na presente série de casos,
foram diagnosticadas duas areas radiolicidas na
mandibula. Geralmente tal situacdo é encontrada
em disturbios enddcrino-metabdlicos, como no
caso do hiperparatireoidismo, ou mais comumente
nos casos de multiplos Tumores Odontogénicos
Ceratocisticos, geralmente associados a Sindrome
de Gortlin-Goltz'*",

No caso aqui descrito, nao foram
encontradasalteragdes hematoldgicas caracteristicas
de distutrbios do metabolismo do cilcio ou do
fésforo, assim como nio foram observadas outras
manifestacoes clinicas da Sindrome de Gorlin-
Goltz. O aspecto radiografico, entretanto, descrito
como “dedos de luva”, no qual a area radiolicida
patolégica se estende por entre as rafzes dos dentes
posteriores é tipicamente encontrado nos casos de
COS?, o que determinou a inclusio desta lesao no
diagnostico diferencial. Caracteristicas clinicas que
corroboraram com essa suspeita foram: localizagao
na mandibula', idade do paciente (terceira década)’,
lesio assintomatica® e descoberta em exame
radiogrifico de rotina'. Sua ocorréncia multipla,
contudo, é incomum.

A ocorrénciade mais de um COS em mesmo
paciente é rara, sendo descrita em associagio a
lesdes cemento-6sseas'®. F sugerida que a etiologia
dos COS associados a displasias cemento-6sseas
seja explicada pela obstrucio da drenagem do
fluido intersticial normal pela proliferagiao fibro-
6ssea’. No presente caso, entretanto, nao foram
observadas areas displasicas nos maxilares. A
confirmagao do diagndstico somente se deu,
quando da exploragdo cirurgica, ao se encontrar
cavidades dsseas vazias''8,

O tratamento aplicado nesse caso é bastante
utilizado nos casos retratados na literatura®> e
tem se mostrado eficiente de acordo com varios
autores. Assim, um sangramento espontaneo na
cavidade 6ssea pode induzir a reparagao tecidual. A
curetagem realizada permitiu a neoformagio 6ssea,
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constatada radiograficamente, durante o periodo de
acompanhamento dos pacientes desta série de casos.

Nos casos de lesGes radiolucidas
assintomaticas nos maxilares, nos quais o0s
diagnosticos clinico, laboratorial e imaginologicos
nio foram conclusivos, a realizacdo de uma
biépsia é sempre indicada, devido a possibilidade
de patologias de curso clinico mais agressivo
serem erroneamente diagnosticadas como COS.
Similarmente, nos casos de multiplas lesdes de COS,
ou quando estdo associadas a displasias cemento-
Osseas, o que indica um quadro mais insidioso, uma
abordagem cirurgica torna-se imperiosa. Isso se deve
ao fato de que nestas circunstancias, geralmente,
nao se observa uma involugao espontanea da lesao,
e assim uma curetagem ¢ indicada, para estimular
a neoformacio Ossea”’. Nesses casos ainda, um
acompanhamento a longo prazo é requerido, para
que eventuais recidivas possam ser prontamente
diagnosticadas e tratadas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que o COS
faz diagnoéstico diferencial com diversas lesoes
intradsseas radiolicidas odontogénicas e nao
odontogénicas que podem acometer os maxilares,
sendo necessario a uniao das caracteristicas clinicas
e radiograficas para a defini¢do do diagnostico.
Além da realizacao de medidas semiotécnicas como
a pungao aspirativa e explorag¢ao cirurgica, visando
proporcionar diagnostico e terapéutica adequada.
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