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Resumo

Introducgéao: O cisto 6sseo simples, também conhecido como cisto 6sseo traumatico,
€ uma lesdo nao neoplasica que acomete com maior frequéncia regiées de corpo e
sinfise de mandibula. Trata-se de uma lesdo assintomatica que € comumente
descoberta através de exames radiograficos de rotina, onde apresenta-se como uma
imagem radiolucida unilocular bem definida por fina camada de tecido conjuntivo
frouxo, sem revestimento epitelial. Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo
descrever um caso clinico de cisto 6sseo simples o qual foi tratado de maneira
efetiva e pouco invasiva. Relato de caso clinico: Paciente de 22 anos, leucoderma,
género feminino, procurou atendimento odontolégico para exames radiograficos de
rotina sem queixas sintomaticas. Constatou-se através dos exames imaginoldgicos
imagem hipodensa sugestiva de cisto 6sseo simples. O tratamento proposto foi a
realizagdo de uma cirurgia para curetagem da cavidade, com o objetivo de promover
neoformacéo éssea. Conclusao: O tecido removido na curetagem foi enviado para
analise histopatolégica, sendo o resultado compativel com o diagnostico de cisto
o0sseo simples. A paciente estda em acompanhamento radiografico com sinais de
neoformacéo dssea e resolugcido do quadro clinico.

Palavras-Chave: Cisto 6sseo simples. Tratamento cirurgico. Cistos odontogénicos.

Abstract

Introduction: The simple bone cyst, also known as traumatic bone cyst, is a non-
neoplastic lesion that most frequently affects regions of the body and mandible
symphysis. It is an asymptomatic lesion that is commonly discovered through routine
radiographic examinations, where it presents as a well-defined unilocular radiolucent
image by a thin layer of loose connective tissue, without an epithelial lining.
Objective: his study aimed to define a clinical case of a simple bone cyst which was
treated in an effective and minimally invasive way. Clinical case report: A 22-year-
old patient, Caucasian, female, looked for a dental care routine radiographic
examination without symptomatic complaints. A hypodense image suggestive of a
simple bone cyst was found through imaging exams. The treatment was proposed to
perform surgery to curettage the cavity, with the aim of promoting bone
neoformation. Conclusion: The tissue from the curettage was sent for
histopathological analysis, and the result was compatible with the diagnosis of simple
bone cyst. The patient is under radiographic follow-up with signs of bone
neoformation and resolution of the clinical picture.

Keywords: Simple bone cyst. Surgical treatment. Odontogenic cysts.

Introducgao

O cisto 6sseo simples também €& conhecido por outros nomes, como cisto
O0sseo traumatico, cisto 6sseo solitario, cisto hemorragico e cavidade Ossea
idiopatica. E caracterizado por ser uma lesdo radiolicida bem definida, que contorna
as raizes dos dentes muitas vezes, com aspecto festonado. Os dentes envolvidos na
lesdo sao geralmente vitais e ndo mostram reabsorg&o radicular. Sua ocorréncia é
maior em mandibula, podendo apresentar liquido sanguinolento em seu interior ou
uma cavidade vazia (NEVILLE,2009). E classificada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma lesdo nao-neoplasica relacionada aos ossos (PAIVA et al.
2011).

E considerado um pseudocisto, por ele ndo ser revestido por epitélio em sua
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cavidade (SUEI et al.,1994). A sua etiologia ainda é desconhecida, e muitos estudos
tentam definir a origem desse cisto. Contudo a teoria mais aceita € uma hemorragia
intramedular pds trauma (BAQAIN et al.,2004).

Geralmente sao assintomaticos, porém podem apresentar dor, aumento de
volume, parestesia (NEVILLE,2009). Por ser a maioria dos casos assintomaticos, os
pacientes ndo procuram o cirurgido dentista e esse cisto é encontrado em exames
radiograficos de rotinas. Ndo tem predominancia sobre os sexos, entretanto sao
encontrados nas duas primeiras décadas de vida (HARNET et al.,2008).

O tratamento mais adotado é a exploragéo cirurgica, com ou sem curetagem
das paredes Osseas, promovendo 0 sangramento e consequentemente a formagéo
de osso novo (NEVILLE,2009). Apés o procedimento, o paciente deve fazer o
controle radiografico, para saber se se a formacdo déssea esta de acordo com o
esperado.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de cisto 6sseo simples em
mandibula e seu tratamento.

Relato de caso clinico

Paciente de 22 anos, leucoderma, género feminino, procurou atendimento
odontoldgico para exames radiograficos de rotina. Durante anamnese, a paciente
relatou ndo haver nenhuma queixa sintomatologica.

Ao exame fisico ndao foram observados abaulamento das corticais
mandibulares, aumento de volume em regido do mento, deslocamento ou
mobilidade (Figura 1). Paciente apresentava saude periodontal, vitalidade pulpar nos
dentes envolvidos, auséncia de primeiros pré-molares superior por indicagao
ortodbntica, auséncia de terceiros molares e contengdes ortoddnticas superior e
inferior. Ao ser questionada sobre o periodo do tratamento ortodéntico, relatou ter
usado aparelho ortodéntico por trés anos e nao ter conhecimento de nenhuma
anormalidade.

Ao exame radiografico panoramico, observou-se lesdo radiolucida unilocular,
circunscrita, com aspecto “dedo de luva” que se estendia das raizes dos dentes 44,
43, 42, 41, 31, 32 e 33 (Figura 2). Para melhor avaliagdo da alteragao, paciente foi
submetida a tomografia computadorizada feixe cdnico, onde constatou-se suposta
presenca de alteragdo hipodensa sem envolvimento com os dentes associados
compativel com cisto 6sseo simples (Figuras 3A e 3B).

Com os dados clinicos e imaginoldgicos coletados, a hipotese de cisto dsseo
foi confirmada, sendo proposta a exploragao cirurgica e curetagem como tratamento.
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2 — Radiografia Panoramica Inicial (4/10/218). Nota-se imagem radiolucida,
unilocular e com limites precisos.
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Figura 3-Imagem da Tomografia computadorizada da mandibula (9/10/2018). Vista
panoramica (Figura 3A). Vista axial (Figura 3B).

ApoOs o plano de tratamento ter sido aceito pela paciente e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ter sido assinado, a primeira conduta realizada
foi a prescricdo de 1 comprimido de Dexametasona 4 mg, uma hora antes da
cirurgia com objetivo de se prevenir um edema exacerbado pos-cirurgico. A
antissepsia extra-oral foi realizada com PVPI 10% e intra-oral com Clorexidina
0,12%. A cirurgia foi feita sob anestesia local com Mepivacaina 2% + Epinefrina
1:100.000 utilizando o bloqueio do nervo lingual e mentual bilateralmente. Em
seguida, feita incisdo em fundo de sulco de vestibulo, com bisturi 15C, na area de
canino a canino inferior. Ap6s o descolamento ter sido feito, para obtermos uma
janela ossea (Figura 4A), foi realizado uma ostectomia, com broca carbide esférica
n°06 (Figura 4B) sob irrigacdo continua de soro fisiologico 0,9% onde se observou
puncgdo aspirativa positiva para liquido de aspecto sanguinolento (Figura 4C). Em
seguida, foi realizada curetagem e regularizagdo dos bordos com o objetivo de
promover neoformacao 0ssea da cavidade. Posteriormente, a cavidade foi suturada
com fio de seda (Figura 4D) utilizando o ponto em 8 em regido de papilas e ponto
simples em regido de fundo de sulco de vestibulo.
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Figura 4A - Aspecto inicial, descolamento em fundo de vestibulo.

Figura 4B — Confecgéo de janela 6éssea para curetagem da cavidade.
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Figura 4D - Aspecto final, pés-cirdrgico. Sutura com ponto em 8 para preservagao
de papilas e ponto simples em fundo de vestibulo.

Concluida a cirurgia, foi realizada a prescrigdo pos-operatoria via oral de
antibiético (Amoxicilina 500mg, de oito em oito horas por sete dias), anti-inflamatério
(Nimesulida 100mg, de doze em doze horas, por trés dias) e analgésico (Dipirona
sodica 500mg, de quatro em quatro horas por trés dias ou em caso de dor), assim
como os cuidados pos-operatorios.
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A sutura foi removida apos 07 dias, onde observou-se boa cicatrizagdo e
auséncia de sintomatologia dolorosa. Paciente segue em acompanhamento clinico e
radiografico. Nota-se neoformagédo d6ssea nos exames realizados 9 meses e 24
meses apos a realizagao da cirurgia (Figuras 5 e 6).

Figura 5 - Radiografia Panoramica apds 9 meses ap06s a cirurgia. Nota-se evidente
neoformagao éssea na regiao.

Figura 6 - Radiografia Panoramica apds 24 meses da cirurgia. Apds 24 meses esta
visivel a evolugao da reparacéo tecidual.
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Discussao

O cisto 6sseo simples apresenta variedade de teorias, por motivo de sua
etiologia ndo ser totalmente clara. Em um estudo de Paes et al. (2010) foram
apresentadas algumas teorias, como infeccdo cronica de baixa intensidade,
alteragao do metabolismo de calcio, disturbio local do crescimento 6sseo, obstrugéo
venosa, alteragdo do metabolismo dsseo local, degeneracgao cistica de lesdes fibro-
O0ssea, degeneracao de neoplasmas benignos e lesbes dsseas com caracteristicas
neoplasicas. De acordo com Baqain et. al. (2005) a teoria mais aceita € que haja
uma hemorragia intramedular, que n&o vai se organizar e deixar a cavidade vazia
ap6s um trauma. Neste caso, a paciente ndo apresentou nenhum trauma.

Nao apresenta predisposicdo sobre os sexos, porém mostra uma maior
predominédncia na segunda década de vida, segundo Harnet et. al. (2008), fato
observado no presente caso, a paciente € do sexo feminino e tinha 22 anos,
corroborando com a literatura. Foi encontrado através de um exame de rotina, no
qual é possivel observar uma lesao radiolucida unilocular, circunscrita, com aspecto
“‘dedo de luva” que se estendia das raizes dos dentes 44, 43, 42, 41, 31, 32 e 33.
Lago et al. (2006), citou que a avaliagdo pode ser realizada através de panorémicas,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, sendo a ultima no sentido de
descartar a necessidade de puncdo aspirativa prévia, por ser capaz de confirmar
presenga de liquido no interior da cavidade. Ainda citou que vitalidades dos dentes &
raramente alterada, mas pode acontecer devido a expanséo cistica, podendo ter o
aumento da pressao nas raizes dos dentes e devido a for¢ca poderia causar uma
diminuigao temporaria de estimulos da resposta ao teste elétrico.

No caso deste estudo os dentes envolvidos apresentavam vitalidade pulpar,
nenhuma reabsor¢ao radicular e ndo possuia queixa de sintomatologia. A mandibula
responde pela maioria dos casos, pode ser encontrada na maxila, no entanto € com
menor frequéncia (DOMINGUETTE et al.,2012). De acordo com Harnet et.al. (2008),
o corpo da mandibula costuma ser o mais acometido, nas regides de pré-molares e
molares. Apesar deste caso apresentar cisto 6sseo simples na regido de sinfise
mandibular, um estudo de Pefnarrocha-Diago et.al. (2001), cita que a maioria dos
casos apresentaram cisto na regido mentoniana.

Com o intuito de um correto diagnostico € necessaria uma associagao entre
histéria clinica, exame fisico, imaginologico e exploragdo cirurgica. Para obter o
diagnodstico é preciso realizar a exploragéo cirurgica, com finalidade de descartar
outras hipdteses diagndsticas, como cisto dentigero, ceratocisto odontogénico,
tumor odontogénico adenomatoide, ameloblastoma ou granuloma central de células
gigantes (DOMINGUETTE et.al., 2012).

Em relagdo ao tratamento, algumas modalidades foram relatadas, como
ressecgao, enxerto 0sseo, curetagem, injecdo de corticosteroides e a mais nova € a
injecdo de medula 6ssea autologa. Ainda assim a explorag&o cirurgica da cavidade &
a mais recomendada (VALLADARES et al., 2008). Dominguette et al (2012), citou
que a escassez de conhecimento sobre sua natureza e comportamento bioldgico
reflete a divergéncia existente na literatura em relagdo as formas de tratamento.

Neste caso, a exploragéo cirurgica com curetagem foi a técnica de escolha,
visto que quando aberto a cavidade a hemorragia promovida resulta em um rapido
preenchimento do defeito pela nova formacgéo 6ssea (NEVILLE, 2009; DOMINGUE-
TTE et.al.,, 2012). O exame radiografico de acompanhamento € de suma importan-
cia, pois € possivel observar formagao 6ssea no local. (LAGO et al., 2006). A pacien-
te realizou o exame apds 9 meses da cirurgia e ja apresentava sinais clinicos de ne-
oformacéao d6ssea. Estando em acompanhamento, apds 2 anos, foi realizado um no-
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vo exame imaginologico de controle, onde é possivel observar formacao 6ssea na
regiao e sem sinais clinicos de recidiva.

Conclusao

Por se tratar de uma lesdo assintomatica, o cisto ésseo simples em
mandibula geralmente € encontrado em exames imaginologicos de rotina.

E importante o conhecimento das caracteristicas que definem essa patologia
para que o cirurgido dentista oferegca o tratamento mais indicado e com bom
prognostico para o paciente. Analisando o historico clinico, realizando um minucioso
exame fisico e correta avalicdo dos exames imaginologicos.

Sendo assim, este caso clinico descreve um tratamento onde a exploragao
cirurgica e curetagem da cavidade se mostrou efetivo e pouco invasivo, e com bons
resultados na neoformacao éssea.

Este caso clinico apresentou sinais clinicos de neoformagéo 6ssea satisfatério
e de acordo com o esperando. Sendo necessario, exames imaginologicos para
acompanhamento do caso até sua completa neoformacéo.
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