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RESUMO

Introdugio: O cisto ésseo simples ¢ uma lesao incomum que pode ser
diagnosticada incidentemente no tratamento odontoldgico de rotina.
A etiopatogenia mais aceita sugere que ocorre um hematoma intradsseo
causado por trauma. E uma lesdo dssea nio neopldsica, podendo afetar a
mandibula, com predominincia pela regiio posterior. Objetivo: Relatar
um caso de cisto 6sseo simples em paciente jovem. Relato do caso: Pa-
ciente, sexo masculino, 15 anos, foi encaminhado ao Centro de Cirurgia
e Traumatologia Buco-maxilo-facial apés visualizagio de imagem radio-
lacida, sendo detectada em exame radiogrifico de rotina. O mesmo nio
relatava queixa e no exame fisico nao foi observado qualquer tipo de al-
teragio, como aumento de volume ou mudanga na coloragio da mucosa.
Foi solicitado exame tomogréfico, o qual revelou imagem hipodensa, bem
definida, bilobular envolvendo corpo mandibular direito, se estendendo
do dente 44 a0 46. A conduta de escolha foi bidpsia incisional, onde o ma-
terial removido foi enviado para histopatolégico, confirmando o diagnés-
tico de cisto dsseo simples. Conclusio: Para obter o diagnéstico definitivo,
uma andlise minuciosa dos achados clinicos, radiogrificos e cirtrgicos sio
imprescindiveis, pois existem outras lesdes com caracteristicas semelhan-
tes, tornando o diagndstico mais complexo. Palavras-chave: Cistos Osse-
os; Procedimentos Cirtrgicos Ambulatérios; Mandibula.

ABSTRACT

Introduction: Simple bone cyst is an uncommon lesion that can be diag-
nosed incidentally in routine dental treatment. The most accepted etio-
pathogenesis suggests that an intraosseous hematoma caused by trauma
occurs. It is a non-neoplastic bone lesion, affecting the mandible, with
predominance in the posterior region. Objective: To report a case of
simple bone cyst in a young patient. Case report: Male patient, 15 years
old, was referred to the Buccomaxillofacial Surgery and Traumatology
Center after viewing a radiolucent image, being detected in a routine
radiographic examination. The patient did not report any complaints
and, on physical examination, no alterations were observed, such as an
increase in volume or a change in the color of the mucosa. Tomographic
examination was requested, which revealed a hypodense, well-defined,
bilobular image involving the right mandibular body, extending from
tooth 44 to 46. The procedure of choice was incisional biopsy, where
the removed material was sent to histopathology, confirming the diag-
nosis of cyst simple bone. Conclusion: To obtain the definitive diagno-
sis, a thorough analysis of the clinical, radiographic and surgical findings
are essential, as there are other lesions with similar characteristics, mak-
ing the diagnosis more complex. Key words: Bone cysts; Ambulatory
Surgical Procedures; Mandible.
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RESUMEN

Introduccién: el quiste 6seo simple es una lesion
poco comun que se puede diagnosticar de manera
incidental en el tratamiento dental de rutina. La
etiopatogenia mds aceptada sugiere que ocurre un
hematoma intradseo causado por un trauma. Es
una lesién dsea no neopldsica, que puede afectar la
mandibula, con predominio en la regién posterior.
Objetivo: reportar un caso de quiste dseo simple
en un paciente joven. Un paciente masculino
de 15 anos fue remitido al Centro de Cirugfa y
Traumatologfa Buccomaxilofacial después de
ver una imagen radioldcida, que se detecté en
un examen radiogrifico de rutina. El paciente no
informé ninguna queja y, en el examen fisico, no
se observaron alteraciones, como un aumento en
el volumen o un cambio en el color de la mucosa.
Se solicit6 un examen tomogrifico, que revelé una
imagen bilobular hipodensa y bien definida que
involucra el cuerpo mandibular derecho, que se
extiende desde el diente 44 al 46. El procedimiento
de eleccién fue la biopsia incisional, donde
el material extraido se envié a histopatologfa,
confirmando el diagnéstico de quiste. hueso simple.
Conclusién: para obtener el diagndstico definitivo,
es esencial un andlisis exhaustivo de los hallazgos
clinicos, radiogrificos y quirtrgicos, ya que
existen otras lesiones con caracteristicas similares,
lo que hace que el diagnéstico sea mds complejo.
Palavras-chave: Quistes Oseos; Procedimientos
Quirdrgicos Ambulatorios; Mandibula.

INTRODUCAO

O cisto 6sseo simples (COS) foi descrito
pela primeira vez por Lucas e Blum em 1929. A
classificagio da Organiza¢io Mundial da Sadde
de tumores odontogénicos categorizou o COS
como uma lesdo dssea nio neopldsica. Trata-se de
uma lesio incomum que pode ser diagnosticada
incidentemente no tratamento odontoldgico de
rotina'. Sua etiopatogenia ainda ¢ desconhecida,
porém existem algumas teorias que buscam
explicar sua causa; a principal delas ¢ a do trauma
prévio no tecido dsseo. Acredita-se que o trauma
leva a formagio de um hematoma intradsseo, o que
compromete o suprimento sanguineo na drea e leva
a reabsorg¢do dssea osteocldstica®.

De acordo com a classificagio da Organizagio
Mundial da Satde, o COS pertence a um grupo
de lesdes dsseas também composto pelo cisto dsseo
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aneurismdtico, displasia fibrosa, granuloma central
de células gigantes, displasia éssea e querubismo.
No entanto, a caracteristica que demarca os COSs
dos cistos verdadeiros € a auséncia de revestimento
epitelial, motivo pelo qual sio considerados
pseudocistos’.

A hipétese diagndstica fica mais fortalecida
durante o ato cirtrgico, quando ¢ observada uma
cavidade dssea vazia sem revestimento epitelial,
deixando muito pouco, exceto osso normal e
tecidos fibrosos ocasionais curetados pela parede
da cavidade para os histopatologistas®, trazendo
como resultado histolégico apenas osso maduro.

O tratamento geral do COS ¢ a exposigio
cirdrgica e curetagem da lesio, auxiliando no
correto diagndstico. A recuperagio completa pode
ser alcangada com a exposigdo cirtrgica realizada
para o diagndstico e pela hemorragia induzida pela
curetagem. Remissdes espontidneas também sio
descritas, e as recorréncias sio extremamente raras’.

Diante do exposto, o objetivo do presente
artigo ¢ apresentar e discutir um caso de COS em
paciente jovem tratado através de exploragio e
curetagem cirdrgica da cavidade.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade,
foi encaminhado a Centro de Cirurgia e Trauma-
tologia Buco-maxilo-facial apds visualizagio de
imagem radiolicida, sendo detectada em exame
radiogréfico de rotina (Figura 1A). O mesmo nio
relatava queixa e no exame fisico nio foi observa-
do qualquer tipo de alteragio, como aumento de
volume ou mudanca na coloragio da mucosa. Os
elementos dentdrios nio apresentavam alteragoes
patoldgicas e nem doenga periodontal.

Para melhor visualizagio da lesio, foi solici-
tado exame tomogrifico, o qual revelou imagem
hipodensa, bem definida, bilobular envolvendo o
corpo mandibular direito, se estendendo do dente
44 a0 46 (Figuras 1B e 1C). Por apresentar a corti-
cal dssea espessa ndo foi possivel realizar a pungio
aspirativa da lesdo. Neste primeiro momento as hi-
péteses clinico-radiograficas foram de Ceratocisto
Odontogénico e Ameloblastoma Unicistico.
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Figura 1 - A) Radiografia panoramica dos maxilares de-
monstrando imagem radiollcida em corpo mandibular
direito, se estendendo do dente 44 ao 46. B e C) Tomo-
grafia computadorizada, cortes sagital e coronal, respecti-
vamente, demonstrando imagem hipodensa bem delimi-
tada e preservacao das corticais Osseas.

Sendo assim, optou-se pela biépsia incisional, a
qual foi realizada pelo bloqueio dos nervos alveolar
inferior, lingual e bucal com mepivacaina 3% com
epinefrina 1:200.000 (Mepiadre, DFL Industria
e Comércio S.A., Rio de Janeiro, R], Brasil). O
acesso cirurgico escolhido foi o vestibular com
relaxante anterior e osteotomia com broca cirtrgica
702 (broca Carbide FG 702) entre as raizes dos
elementos 44 e 45, até remover uma janela dssea, a
qual foi encaminhada para bidpsia. Ap6s exploragio
da cavidade, nio foi possivel localizar qualquer tipo
de material nem dentro da lesio, nem nas paredes da
cavidade, bem como nio houve saida de qualquer
liquido (Figura 2A). Para confirmagio, optou-se
por combinar com acesso lingual em envelope, onde
foi removido um novo fragmento, e mais uma vez
nio foi encontrado epitélio (Figura 2B). Ao final,
a cavidade foi curetada rigorosamente e irrigada
copiosamente com soro fisiolégico 0,9% e sutura
com fio de seda 4-0 (Ethicon - Johnson & Johnson).

Figura 2 - Acesso a lesdo por vestibular (A) e por lin-
gual (B).

Todo material removido foi enviado para
andlise histopatoldgica com hipétese diagnéstica
de cisto 6sseo simples. O exame histopatoldgico

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.25, n4, p. 54-58, out./dez. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmf.v25i4.1294

evidenciou fragmentos ésseos maduros sem atipias,
confirmando a hipdtese estabelecida (Figura 3).

2%

Figura 3 - Aspecto histolégico do cisto 0sseo traumatico,
revelando tecido 6sseo neoformado e tecido conjuntivo
fibroso vascular. Hematoxilina e Eosina (H&E), 400x

O paciente encontra-se em acompanhamento
h4 aproximadamente 2 anos, sem sinal de recidiva
e demonstrando em exame radiogrifico completa
neoformagio dssea local (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia panoramica com 2 anos de acom-
panhamento, evidenciando neoformagao dssea local.

DISCUSSAO

O COS ¢ uma lesio dssea nio neopldsica que
afeta, principalmente, as metéfises de ossos longos,
como o umero proximal e o fémur. Entretanto, os
ossos gndticos também podem ser acometidos, com
predominincia pela mandibula. Os principais sitios
sio em mandibula posterior, principalmente na re-
gido pré-molares, molar e sinfise, enquanto na ma-
xila sio mais comuns no aspecto anterior®. Pessoas
de qualquer faixa etdria podem ser afetadas, no en-
tanto, existe uma maior predominincia de casos ao
longo das primeiras duas décadas de vida, o pico de
incidéncia é observado entre 21 e 30 anos de idade,
nio existe preferéncia por género, o sexo masculino
e o feminino sdo acometidos igualmente’. Embora
o COS seja uma lesdo relativamente prevalente na
estrutura esquelética, ndo é comum encontri-lo na
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regido craniofacial. As apresentagoes clinicas variam
de crescimento semi-sélido, de expansio lenta, cau-
sando discreta assimetria facial a um inchago vascu-
lar em rdpida expansio, causando extensa destrui¢do
dssea que pode mimetizar lesées malignas®. O COS
¢ uma patologia predominantemente assintomdti-
ca em sua maioria, detectado como um achado em
exames radiogrificos odontoldgicos de rotina'. Essa
descri¢do vai de encontro aos achados do presente
caso, onde o paciente era assintomdtico, sem sinais
clinicos evidentes, e foi submetido a um exame to-
mogréfico para melhor visualizagio da lesio.

Segundo Silva M e al. (2025)°, essa lesio 6s-
sea normalmente se apresenta como uma densidade
radioldcida, unilocular, bem definida, isolada e com
bordas irregulares ou festonadas entre os espagos
dsseos interdentais, caracteristicas que muitas vezes
sugerem o diagnédstico. Corroborando com os auto-
res, no caso apresentado, observou-se uma lesio de
imagem hipodensa, bem definida e com bordas irre-
gulares, se estendendo da regido do dente 44 ao 46.

Em relagdo ao diagndstico, é quase que inva-
riavelmente feito no momento da cirurgia, e o ma-
terial recolhido para anilise histolgica geralmente
¢ escasso. A histologia desta patologia pode revelar
apenas uma membrana do tecido conjuntivo fibroso
vascular entremeada por trabéculas de osso reativo
que reveste a cavidade patoldgica, caracteristica dos
pseudocistos®. No caso descrito, nio havia qualquer
material nas paredes ou no interior da cavidade, nem
mesmo contetdo liquido. A partir do material reti-
rado, foi estabelecido o diagnéstico de COS.

O diagnéstico diferencial inclui periodontite
apical, ceratocisto odontogénico, granuloma celular
gigante central, ameloblastoma, mioma odontogé-
nico e neoplasias central e neurogénica®.

Os cistos Osseos traumdticos nao alteram a vita-
lidade e a mobilidade dos dentes’. No caso exposto,
nio houve desvitalizagio dos dentes envolvidos na
lesdo cistica. O tratamento preconizado para cistos
dsseos traumdticos seria a exploragio cirtrgica da
cavidade cistica para induzir sangramento na lesio
e a regeneragio dssea adicional™. O cisto serd entio
fechado e a cicatrizagio do codgulo sanguineo levard
a formagio dssea e as recorréncias sdo raras e geral-
mente ocorrem trés meses apds a cirurgia. Além dis-
s0, foi demonstrado que a espuma de gel e a unido
de plasma rico em plaquetas, bem como infusdes
intralesionais de sangue, hidroxiapatita permedvel e
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pedagos de osso, também sio opg¢des vidveis’.

Em contrapartida, o autor Lima ez a/l. (2021)°
afirma que os COSs podem sofrer resolugio espon-
tinea, no entanto, essa abordagem pode causar fra-
tura patolégica. O tratamento de escolha do caso em
questio corrobora com o que hd presente na litera-
tura, foi realizada bidpsia incisional com rigorosa
curetagem.

CONCLUSAO

Para se ter o diagndstico definitivo, uma andlise
minuciosa dos sinais, sintomas e achados radiograficos
e cirtrgicos ¢ imprescindivel, pois existem outras lesoes
com mesmas caracteristicas radiograficas e clinicas, tor-
nando o diagnéstico mais complexo. Sendo recomen-
dado a exploragio cirtrgica para auxiliar no diagndstico
e exérese da lesdo por curetagem e acompanhamento
do progndstico paciente como tratamento.
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