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Cisto 6sseo traumatico: revisdo da literatura e relato de um caso
Traumatic bone cyst: a review of the literature and report of case

RESUMO

Diego Aradjo Dalla-Bona*
Heloisa E. Dias da Silveira **
Reni R. Dalla-Bona***

Este trabalho apresenta o caso clinico de uma paciente jovem que apés se submeter a realizagdo de uma radiografia panordmica foi
descoberta acidentalmente a presenga de uma lesio radiolicida, cujas caracteristicas radiograficas em nada faziam pensar na hipotese de um
cisto 6sseo traumatico. No entanto, este foi o diagnostico estabelecido apés a intervengdo cirlirgica e posterior exame histopatolégico.
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INTRODUCAO

0 cisto 6sseo traumdtico é uma le-
sdo benigna, intra-6ssea, nio revestida
por epitélio que. algumas vezes, contém
uma pequena quantidade de flufde
(serosanguineo ) e ,quando curetado, séo
identificados tecido conjuntivo e frag-
mentos 6sseos vidveis no exame
histopatolégico. Usualmente nédo ocor-
rem manifestagdes clinicas, como ex-
pansio das corticais ou dor, o que torna
a descoberta desta patologia, na grande
maioria dos casos, um achado aciden-
tal.

Com o aumento do uso da radiogra-
fia panordmica, o niimero de diagnésti-
cos de lesdes benignas do tipo cisto 6s-
seo traumadtico cresceu significativamen-
te e ,este , jA ndo é mais um achado
raro.

REVISAO DA LITERATURA

O cisto 6sseo traumatico ocorre ge-
ralmente na mandibula afetando, na mai-
oria das vezes, o corpo mandibular,
sendo a sinfise o segundo local de mai-
or prevaléncia.

Nos maxilares, as lesdes sdo usual-
mente assintomditicas, mas ocasional-
mente pode ocorrer presenca de dor,
aumento de volume, parestesia e fratu-
ra patoldgica, segundo MacDONALD-
JANKOWSKI '"'. DELLINGER et al.’,
relataram um caso de cisto 0sseo trau-
mético em uma paciente do género fe-
minino, negra, 51 anos, em que a quei-
xa era parestesia no lado da mandibula
onde estava o cisto.

A etiologia do cisto 6sseo traumatico
é desconhecida, mas parece estar rela-
cionada a trauma. Porém, outros traba-

lhos como o de BEASLEY!, discordam
nio encontrando esta relacdo. A histé-
ria de trauma relatada pelos pacientes é
bastante variivel, tendo sido observada
em 18% dos pacientes no trabalho de
FORSSEL? e 81% no estudo de
HANSEN®,

HOWE? e WHINERY! fizeram uma
boa revisdo das teorias que podem dar
origem ao cisto dsseo traumatico. Algu-
mas dessas teorias incluem: isquemia
com consequente necrose da medula gor-
durosa; a partir de um tumor ésseo que
sofreu degeneracdo cistica; reabsorgdo
causada por distirbio na circulagio, de-
vido a trauma, eriando um
desequilibrio entre reabsorgdo e
neoformacio; defeito no metabolismo do
cilcio, secundariamente a doenca de
paratiredoide; 4reas cisticas que sofre-
ram anteriormente uma infecgio cronica
e hemorragia intramedular. Ainda que,
as causas continuem incertas, a teoria
da hemorragia intramedular aparece
como a mais aceita. Defensores desta
teoria acreditam que o trauma tenha, ge-
ralmente, uma forca insuficiente para
fraturar o osso eléstico de um individuo
jovem, mas suficiente o bastante, para
produzir uma hemorragia arterial
intramedular, que é o primeiro evento
da formacido do cisto 6sseo traumético.

Embora muitos pesquisadores rela-
tem uma ocorréncia na ordem de 2:1
em relacio 4 homens e mulheres,
KAUCGARS® et al., numa revisio de 161
casos, observaram uma distribuicdo pra-
ticamente igual entre os géneros.

Segundo RUSHTON", o cisto ésseo
traumatico deveria ser tinico, porém, em
varios trabalhos como o de BELTRAO
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et al.2, e MacDONALD-JANKOWSKI',
este pseudocisto encontrava-se associ-
ado & outros cistos.

O diagnéstico diferencial para este
cisto, de acordo com KHOSLA®, deve
incluir: granuloma periapical, granuloma
central reparativo de células gigantes,
granuloma eosinofilico, fibroma
desmoplésico, doenga das células de
Langerhans, ameloblastoma, cistos
odontogénicos e displasia fibrosa. O di-
agnostico final, entretanto, é baseado na
exploracdo cirargica®.

O aspecto radiografico mais carac-
teristico. segundo LANGLAIS et al.’® , é
o de uma 4rea radioliicida acima do
canal mandibular que se pronuncia en-
tre as rafzes. Estas, embora raro, po-
dem sofrer reabsor¢des, com os dentes
mantendo a vitalidade. Geralmente,
existe uma fina linha esclerdtica na mar-
gem. que pode ser definida, intacta,
fina, condensada ou ainda, irregular e
descontinua. Raramente existe expansao
inferior, ocorrendo mais no sentido ves-
tibulo-lingual. O canal alveolar inferior
pode estar deslocado para baixo ou sua
cortical  estar completamente
reabsorvida, e entfo, o cirurgido pode
encontrar a banda neurovascular
suspensa no vazio, de acordo com
KAUGARSetal.®.Segundo SHAFER et
al.'s, o tratamento do cisto 6sseo tran-
mético, geralmente consiste em explo-
ragiio ciriirgica e curetagem das pare-
des Osseas. Este procedimento, resta-
belece o sangramento no interior da le-
sfio, ocorrendo a organizagdo do coa-
gulo e formagfo de tecido 6sseo. O de-
saparecimento da cavidade é observa-
do radiograficamente entre 6 a 12 me-
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ses. Quando este cisto é explorado ci-
rurgicamente pode estar vazio, ou con-
ter uma combinacdio de fluido
amarronzado, codgulo sanguineo, teci-
do conjuntivo fibroso ou tecido de
granulagfo, conforme WOOD e
GOAZ'"™,

BREEN e ADDANTE®, relatam que
muitos autores acreditam que o cisto 6s-
seo traumdatico seja uma lesdo
autolimitante e capaz de desaparecer es-
pontaneamente. lsso apresenta suporte
clinico pelo fato de ser rara a observa-
gdo deste cisto em pessoas com mais
de 30 anos. SZERLIP'®, descreve o caso
de uma paciente com cisto ésseo trau-
matico bilateral, onde houve remissio
espontinea em um perfodo de 4 anos.
No entanto, KAUGARS et al.?, ndo reco-
mendam o controle radiografico de ima-
gens que parecem cistos traumaéticos por
causa da possibilidade de erro de diag-
nbstico e ocorréncia de fratura pelo nio
tratamento da les#io.

PRECIOUS e McFADDEN',
injetaram sangue do proprio paciente em
um grande cisto que nio tinha se resol-
vido com curetagem. E. neste segundo
procedimento, houve uma producéo ra-
pida de osso com o desaparecimento da
lesiio em trés meses. DELLINGER et al.*,
sugerem ainda a combinagio de
hidroxiapatita, sangue e fragmentos 6s-
seos do préoprio paciente. se nido ocor-
rer sucesso com a curetagem.

RELATO DO CASO

A paciente L. V. S., 17 anos, gé-
nero feminino, leucoderma, procurou
atendimento odontolégico para uma con-
sulta de rotina. Apés a anamnese e exa-
me fisico foi solicitada a realiza¢io de
uma radiografia panorimica para a
complementagdo do exame clinico.
Na radiografia observou-se uma area
radiolacida de limites moderadamente
definidos envolvendo as raizes e esten-
dendo-se por distal da coroa do 38, ain-
da ndo erupcionado(Fig. 1). Para me-
lhor visualizacdo da lesdo foram exe-
cutadas novas técnicas radiogrificas,
Uma incidéncia periapical para tercei-
ro molar (Fig. 2) que ndo conseguiu
abranger toda a extensio da patologia,
mas mostrou o envelvimento na ima-
gem radioliicida da raiz distal do 37. A
téenica de Donavan (Fig. 3) realizada
para investigar a existéncia de abaula-
mento das corticais G6sseas no sentido
vestibulo-lingual, demonstrou uma le-
sdio com contornos nitidos e que ndo
havia promovido expansio das corticais.
A  paciente ndo apresentava
sintomatologia clinica, a 4rea radiolicida
media aproximadamente 2.5 cm de

didmetro e as hipoteses de diagnéstico
radiografico eram vérias, dentre elas,
ceratocisto odontogénico e cisto dsseo
aneurismatico. Desta forma, se tornou
imprescindivel a realizagdo da bibpsia
com posterior exame histopatolégico,
Como ji se tinha constatado a
inexisténcia do 28, o cirurgido optou
pela remogdo do 38 durante o procedi-
mento ciriirgico para a realizagdo da
bibpsia, que detectou a presenga de res-
tos hemorrdgicos dentro de uma cavi-
dade, sendo executada entdo, uma
curetagem. O diagndstico histopatologico
estabelecido  foi de cisto 6sseo trau-
mético (Fig. 4). A paciente recebeu
acompanhamento clinico e foi novamen-
te radiografada apos quatro meses, ob-
servando-se nesse momento, o proces-
so de cicatrizagdo dssea do local em fase
final (Fig. 5).

DISCUSSAO

O diagnoéstico definitivo do cisto 6s-
seo traumdtico requer a combinagio de
uma histéria clinica cuidadosa, exame
fisico, estudo radiografico e exploragio
ciriirgica.

No caso apresentado, a biépsia foi
imprescindivel para o diagnéstico final
da lesdo. pois esta ndo poderia ser de-
finida apenas pela imagem radiografica
que ndo se apresentava nada caracte-
ristica, e ainda, envolvia um dente ndo
erupcionado, o que é raro, em se tra-
tando de cisto 6sseo traumadtico. Assim,
vérias hipéteses foram formuladas, in-
cluindo o ceratocisto odontogénico e o
cisto 6sseo aneurismético, estando de
acordo com KHOSLA®.

Durante o ato cirargico foi detecta-
da a presenga de restos hemorrigicos
dentro de uma cavidade, concordando
com WOOD e GOAZ'™.

A curetagem cirtirgica foi o tratamen-
to da lesdo e resultou bem sucedida,
pois apés 4 meses observou-se a cica-
trizagdo 6ssea da drea envolvida ja em
fase final.

Mais uma vez chama-se atengdo para
a importincia da radiografia panordmi-
ca como complementacdo do exame fi-
sico, j& que muitas lesGes como esta sdo
assintométicas, e descobrirmos sua exis-
téncia cria a possibilidade de
estabelermos diagnésticos precoces, an-
tes de ocorrerem alteragdes anatbmicas
e funcionais que denunciem a sua pre-
senga. Para o paciente, dependendo do
diagnéstico encontrado, pode represen-
tar a dispensa de um tratamento
mutilatério, com comprometimento es-
tético importante e, por vézes, a pro-
pria vida.

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 41, n.1, p. 55 - 58, jul. 2000

SUMMARY

The authors report a case of the traumatic
bene cyst in the left mandibular body in a
17-year-old girl. The lesion was diagnosed
radiographically as an accidental finding. The
radiographic characteristics was unusual
showing a image of traumatic bone cyst
involving an unerupted third molar,
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Figura 1- Radiografia panordmica mostrando uma le-
sdo radioliicida envolvendo as raizes e a coroa por distal
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Figura 3- Auséncia de expansdo das corticais ob-
servada na técnica de Donavan,

Figura 4- Observa-se fragmentos de tecido dsseo, te-
cido conjuntivo e muitas heméceas(HE 36X)

Figura 5- Apés quatro meses da intervenciio cirirgi-
ca observa-se o processo de cicalrizacio dssea em fase

final.
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