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O cisto 6sseo simples é classificado como um pseudocisto que acomete principalmente a mandibula de pacientes jovens. E geralmente
assintomatico, sendo diagnosticado durante exames radiograficos de rotina, frequentemente em documentacdes ortodonticas. Exploracdo
cirurgica e coleta de material para analise microscépica sdo recomendadas para confirmacao do diagnostico. O objetivo desse trabalho é
relatar dois casos de COS. Os dois pacientes eram jovens, um com 17 e outro 14 anos de idade. Ambos 0s casos vieram encaminhados para
avaliacdo de lesdo radioltcida na mandibula descoberta durante exame radiografico para a documentagdo ortoddntica. No primeiro caso a
lesdo era maior, se estendendo inclusive para a base da mandibula. No segundo caso, a lesdo radioltcida se encontrava em contato com as
raizes dos dentes 35 e 36. Para a realizacdo do diagnostico, a exploracdo cirurgica foi realizada nos dois casos, onde foram encontradas
cavidades dsseas preenchidas apenas por pequena quantidade de sangue. Através destas caracteristicas o diagnostico de COS foi
estabelecido em ambos os casos. Em acompanhamento clinico-radiografico observamos a regressdo das lesdes intradsseas. E importante
que o cirurgido-dentista conheca as caracteristicas clinico-radiogréficas do COS, diferenciando-o de outras lesdes intradsseas, uma vez que
esta lesdo tende a regredir ap0s a sua exploracgdo cirdrgica.

Palavras chave: Cistos 6sseos; Radiografia

INTRODUCAO coagulo sanguineo e pequenas quantidades de sangue 2°.
Sendo descrito pela primeira vez em 1929 por Lucas e,

O cisto 6sseo simples (COS) representa uma leso desde entdo, varios nomes tém sido atribuidos para
6ssea ndo neoplésicas classificada pela Organizagdo designar esta lesdo, como cisto Osseo traumatico,
Mundial de Satde (OMS) como um pseudocisto hemorragico, solitario, idiopatico e cavidade 0ssea
intradsseo, por ndo apresentar revestimento epitelial idiopatica *°, sua etiologia é desconhecida, contudo
interno * Esta lesdo pode se apresentar como uma varias teorias tém sido propostas, tais como:
cavidade vazia ou preenchida por uma pequena degeneracdo cistica a partir de tumores 6sseos; defeito
quantidade de fluido de coloracdo palha, fragmentos de do metabolismo do calcio; necrose da medula Ossea
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devido a isquemia; infeccdo crbnica de baixa
intensidade; alteragbes intra-0sseas e hemorragia
intramedular ap6s traumatismo ° .

A maioria dos pacientes que sdo diagnosticados
com COS sdo jovens, geralmente detectadas durante a
segunda década de vida, provavelmente relacionado
com a faixa etaria na qual se realiza a documentacao
ortodéntica " 8, sendo raro em criancas com menos de
cinco anos e adultos com mais de 35 anos °. Alguns
autores relataram que ha uma distribuicdo proporcional

entre os sexos + 10

, enquanto outros descrevem uma
leve predilecdo pelo sexo masculino®. Regezi e
Sciubba™

frequentemente na mandibula e com distribuicdo igual

observaram que a lesdo  ocorria
de casos no corpo e na regido do ramo. Shigematsu et
al.’® e Takahama Jr et al. * relatam que a maioria dos
COS estdo localizados no corpo da mandibula,
especificamente na regido entre o canino e 0 terceiro
molar. Thoma e Goldmann®® e Matsumura et al.*® ainda
dizem que a regido da sinfise mandibular é o segundo
local mais comumente afetado. Além da regido do
corpo da mandibula, outros locais foram relatados para a

ocorréncia do COS: ha relatos de sua ocorréncia no

17 18

condilo **, na regido anterior da maxila ~°, no 0sso
zigomatico *°, casos bilaterais ?° e multiplos .

Os COS sdo assintomaticos e o0s dentes
envolvidos pela lesdo apresentam-se com vitalidade
pulpar preservada *, podendo em alguns casos
apresentar alteracdo local como aumento de volume na
regido 2. Seu aspecto radiografico classico é de uma
lesdo radiolucida bem delimitada, unilocular e cujas
margens avangam entre as raizes dos dentes adjacentes
sem, no entanto, causar reabsorcéo radicular °.

O diagnostico do COS e realizado apo6s a
intervencdo cirurgica da lesdo, onde pode ser observada
uma cavidade vazia ou presenca de exsudato sanguineo,
confirmado através de exame histopatolégico 2*. Suas
caracteristicas radiograficas, embora frequentemente
sugestivas do diagnostico, ndo o confirmam e podem ser
confundidas com uma grande variedade de lesdes

radiotransparentes odontogénicas e nao-odontogénicas
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da mandibula. sendo porém o diagnostico baseado

principalmente  nas  caracteristicas  clinicas e
radiogréficas, juntamente com as descobertas cirurgicas
2% Devido & variagdo na aparéncia de lesdes intradsseas,
dentistas também tem que considerar aquelas que se
assemelham a ossos simples, incluindo periodontites
apicais, cisto dentigero, ameloblastoma, lesdo central de
células gigantes e ceratocisto odontogénico. E
importante diferenciar cisto 6sseo simples de outras
lesbes para prevenir intervencBes desnecessarias,
incluindo tratamento endodéntico do dente adjacente a
lesdo *°.

O tratamento preconizado € o cirdrgico, pois
guando a cavidade é aberta, a hemorragia promovida

26

resulta numa rapida obliteracdo da lesdo e nova

formagdo ossea .

Apds exploragdo cirargica para
diagndstico da lesdo, a maioria dos COS sofre regresséo,
com reparo 6sseo total no local ¥, Regezi e Sciubba®
observaram apos a intervencao cirurgica na maioria dos
pacientes a cicatrizacdo e a formacéo 0ssea da cavidade
no periodo de seis a doze meses, sendo raramente
necessaria uma segunda intervencao cirdrgica.

O objetivo desse artigo é relatar dois casos de
COS com caracteristicas radiograficas distintas e revisao

da literatura.

RELATO DOS CASOS

Caso 1l

Paciente de 17 anos, sexo feminino, leucoderma,
compareceu a clinica de estomatologia para avaliacéo de
lesdo intradssea. Durante a anamnese a paciente relatou
gue ndo havia sintomatologia. A leséo foi identificada
através do exame radiografico para a realizacdo da
documentacdo ortodbntica. Ao exame fisico intraoral
observamos discreto aumento de volume na regido de
fundo de saco do vestibulo inferior posterior do lado
direito da mandibula. A radiografia panordmica mostrou
a presenca de uma lesdo radiolicida de
aproximadamente 5 x 3,5 cm, unilocular, bem

delimitada, na regido posterior de mandibula do lado
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direito, em contato com as raizes dos dentes 45,46 e 47,
sem causar reabsorcdo (Figura 1). Estes dentes
apresentavam vitalidade pulpar ao teste térmico. Foram
realizadas radiografia periapical e oclusal de mandibula
(Figura 2) que mostraram preservacdo do espaco do
ligamento periodontal e expansdo da cortical Ossea
vestibular,  respectivamente.  Frente a  essas
caracteristicas estabelecemos o diagnostico clinico de
cisto 6sseo simples. Foi realizada a exploracgéo cirargica
da lesdo na qual observamos uma cavidade Ossea sem
capsula, contendo apenas pequena quantidade de
sangue. Esses dados colaboraram para um diagndstico
final de COS. A paciente estd sob acompanhamento
clinico e radiografico ha 13 meses, sendo observado

involucdo da lesdo (Figura 3).

Figura 1 - Radiografia panoramica exibindo imagem radiolucida

Figura 2 - Radiografia panoramica exibindo imagem radiolucida
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Figura 3 — Controle radiografico treze meses

Caso 2

Paciente de 14 anos, sexo masculino,
melanoderma, apresentou-se a clinica de estomatologia
para avaliacdo de lesdo intradssea observada em
radiografia  panoramica para a documentacdo
ortodontica. Durante a anamnese 0 paciente relatou que
ndo havia sintomatologia. Ao exame fisico intraoral
observamos discreto aumento de volume na regido de
fundo de saco do vestibulo inferior posterior do lado

esquerdo da mandibula.

A radiografia panordmica mostrou a presenca de uma
lesdo radiolGcida de aproximadamente 1,5 x 1,5 cm,
bem delimitada, circular, na regido do corpo da
mandibula em contato com os dentes 35 e 36 (Figura 4).
A radiografia periapical mostrou que ndo havia sinais de
reabsorcdo das raizes e o0s dentes apresentaram
vitalidade pulpar aos testes térmicos. Frente a essas
caracteristicas estabelecemos o diagnostico clinico de
Cisto Osseo Simples. Foi realizada a exploracio
cirurgica da lesdo onde observamos uma cavidade dssea
contendo apenas material sanguinolento. Com estas
informacdes foi estabelecido o diagndstico de COS. O
clinico e

paciente esta sob acompanhamento

radiogrdfico ha sete meses sendo observado
neoformacéo dssea completa no local da lesdo (Figura 5
e 6). Sendo liberado para dar continuidade ao seu

tratamento ortodontico.
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Figura 4 - Radiografia oclusal exibindo imagem radiolucida

Figura 6 - Controle radiografico sete meses

DISCUSSAO
O Cisto Osseo Simples é uma lesdo incomum que
ocorre quase que exclusivamente na mandibula. Alguns

autores relatam que a lesdo tem predilecédo pelo sexo
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masculino "*® e outros pelo sexo feminino % e ainda
alguns relatam que ndo hé predilecdo pelo sexo **°. Nos
dois casos clinicos apresentados 0s pacientes estavam na
segunda década de vida sendo um do sexo feminino e
outro do sexo masculino.

O COS por ser uma lesdo assintomatica na
maioria dos pacientes, é geralmente observado em
exames radiograficos de rotina, principalmente durante
o planejamento ortoddntico %”. Nos casos apresentados,
0s pacientes também ndo apresentavam sintomas e a
lesdo foi descoberta na documentacédo radiografica para
iniciar o tratamento ortodontico, ratificando os dados da
literatura.

O aspecto radiografico classico do COS é de uma
lesdo radiolucida bem delimitada, unilocular e cujas
margens avancam entre as raizes dos dentes adjacentes
>, Nos dois casos apresentados esta caracteristica de
extensdo da lesdo entre as raizes dos dentes eram
evidentes.

E necessario a avaliacio dos dentes e tecidos
periodontais préximo a lesdo, pois a lamina dura pode
ou nao estar comprometida, embora raramente
ocorrendo reabsorcdo e/ou deslocamentos dentarios .
Foi observado nos dois casos através das radiografias
panoramicas e  periapicais que ndao houve
comprometimento da lamina dura e reabsorcdo das
raizes envolvidas pela leséo.

O COS e diagnosticado ap0s a intervencdo
cirurgica da lesdo, onde pode ser observada uma
cavidade vazia ou presenca de exsudato sanguineo .
Nos dois casos foi realizada a exploracéo cirdrgica na
qgual observamos uma cavidade vazia, preenchida
apenas por material sanguinolento. De acordo com a
literatura, o tratamento de escolha € o cirdrgico, pois
quando a cavidade é aberta a hemorragia promovida

resulta numa rapida obliteracdo da lesdo

e nova
formacdo 6ssea %°, sendo que na maioria dos casos apos
a exploracdo cirrgica, as lesdes sofrem regressdo 2.
Este fato foi observado nos dois casos apresentados.

A faixa etaria dos pacientes acometidos pelo COS

e 0 fato de muitos deles terem sido descobertos durante
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a documentacdo ortodontica, nos faz supor que esta
lesdo pode ser muito mais comum do que o relatado e
que provavelmente possa apresentar regressdo
espontanea apds algum tempo, mesmo sem intervencgéo
cirdrgica. Sapp e Stark? acompanharam dois casos de
lesGes radiograficamente compativeis com COS onde
ndo houve intervencdo cirdrgica, um por sete anos e
outro por trés anos. Quando 0s pacientes atingiram a
idade de 22 anos, as lesdes haviam regredido totalmente.

1.2° estudando dez casos de COS, também

Damante et a
observaram a possibilidade de regressdo espontanea
destas lesbes. Porém temos que considerar as
expectativas do paciente em relacdo ao diagndstico e se
poderemos acompanhar o paciente por tanto tempo. Nos
casos relatados, foi realizada a curetagem da cavidade,
desta forma favorecendo 0 sangramento e
preenchimento da cavidade, com fechamento primario
da ferida operatoria. Os dois pacientes estdo em
acompanhamento clinico e radiografico, no qual se
observa a formacdo de tecido 0sseo na regido e

manutencao da vitalidade pulpar.

CONCLUSAO

E importante que o cirurgido dentista conheca as
caracteristicas clinicas do COS para um diagndstico
correto, sendo que o ideal seria sempre solicitar um
exame radiografico panoramico antes do inicio de
qualquer tratamento. Também deve ser enfatizado que
como o COS ndo é de natureza odontogénica, o
tratamento endodontico dos dentes envolvidos ndo estéo

indicados.

ABSTRACT

The simple bone cyst is classified as a pseudocyst occurring more
frequently the mandible of young patients. It is generally
assymptomatic, being diagnosed in routine radiographic exams,
frequently in orthodontic documentation. The surgical
exploration and the histopathological analysis are recommended
to diagnosis confirmation. The main purpose of this manuscript is
report two cases of simple bone cyst. Both in young patients and

referred for evaluation of radiolucid lesion in the mandible
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discovered in radiograph for the orthodontic treatment. In the
first case the lesion was larger, extending to the mandible
basement. In the second case the lesion was located between the
left premolar and molar. The surgical exploration was performed
in both cases, being found bone cavities containing just a little
amount of blood. With these characteristics the diagnosis of
simple bone cyst was confirmed in both cases. In a clinical-
radiographic follow-up it was observed bone formation. It is
important the knowledge of the clinical-radiographic features of
the simple bone cyst and the differential diagnosis with other
bone lesion, once this lesion generally regress after the surgical
exploration.

Keywords: Bone Cyst; Radiograph

RESUMEN

El quiste 6seo simple es clasificado como un pseudoquiste que
afecta principalmente a la mandibula de pacientes jovenes. Por
lo general es asintomatica, siendo diagnosticada durante el
examen radiogréfico de rutina, a menudo en la documentacion de
ortodoncia. La exploracion quirdrgica y recogida de material
para el examen microscopico se recomiendan para confirmar el
diagnostico. El objetivo de este trabajo es presentar dos casos de
COS Ambos pacientes eran jovenes, uno con 17 y 14 afios de
edad uno. Ambos casos fueron remitidos para evaluacion de la
mandibula radiolicida descubierta durante un examen
radiogréafico de los registros ortodéncicos. En el primer caso, la
lesion fue mayor, incluyendo la extension de la parte inferior de
la mandibula. En el segundo caso, el radiotransparente estaba en
contacto con las raices de los dientes 35 y 36. Para el
diagnéstico, la exploracién quirurgica se realizd en ambos casos
se encontraron en cavidades 6seas ocupado Unicamente por una
pequefia cantidad de sangre. A través de estas caracteristicas
COS diagnostico fue establecido en cada caso. En clinico-
radiogréafico de regresion de las lesiones observadas intradsseas.
Es importante que el dentista satisfacer las COS clinicos y
radiograficos, diferenciandolo de otras lesiones intradsseas ya
que esta lesion tiende a remitir tras la exploracion quirdrgica.

Palabras clave: quistes 6seos; radiografia
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