CISTO OSSEO TRAUMATICO - RELATO DE CASOS

RESUMO

O cisto 6sseo traumatico ocorre
freqiientemente em pacientes jovens,
com predile¢do para o sexo masculino e
regido mandibular. Em geral, sdo
diagnosticados através de exames
radiograficos dé rotina. O objetivo
desse trabalho ¢ descrever a
etiopatogénese da doenca e relatar
alguns casos clinicos com as
caracteristicas radiograficas peculiares.

UNITERMOS

Cisto o6sseo traumatico, Lesdo
osteolitica, Mandibula.

Traumatic bone cyst — Cases report

INTRODUCAO

O Cisto Osseo Traumético (COT) foi
descrito inicialmente por Lucas em
1929 Por ndo haver revestimento
epitelial, ¢ denominado pseudocisto com
imagem radiotransparente.”*"*'* Em
func¢do das diferentes teorias que
procuraram explicar a etiopatogénese
desta lesdo, varias denominagdes tém sido
utilizadas: cisto Osseo solitario, cisto
6sseo simples, cisto hemorragico, cisto de
extravasamento e cavidade Ossea
idiopatica. No entanto, o termo COT ¢ o
mais comumente utilizado. "***"*

REVISAO DE LITERATURA

Aetiologia e a patogénese do COTesta
longe de ser estabelecida
conclusivamente. Iniimeras teorias tém
sido propostas. A teoria mais aceita € a de
que a lesdo seja resultante de uma
hemorragia intramedular apds uma injiiria
traumatica. De acordo com a mesma, ao
invés de ocorrer uma organizagao precoce
do coagulo com a formagao de tecidos de
granulagfio e posteriormente Osseo, ha
uma degeneragio do mesmo que pode
impedir o preenchimento da cavidade por
tecido 6sseo. Em decorréncia da restrigao
vascular, a lesdo promove lise Ossea
continua, e geralmente estabiliza-se
quando atinge as corticais 0sseas, ndo
levando a expansdo das corticais. No
entanto, ha divergéncia com relagdo a essa
teoria em virtude da nfio associagdo de
muitas lesdes com histéria de trauma e
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devido ao fato de que o COT quase nunca
ocorre na tibia .

Outras teorias que tentam explicar a
sua etiologia sdo: inflamagdes de baixo
grau, anormalidades vasculares intra-
osseas, degeneragdo de tumores 0Ss€os ,
alteracdes locais do metabolismo dsseo e
trauma. "

Este cisto é mais freqilente em
pacientes jovens, com idade até 25 anos,
na propor¢do de 3:2 para 0 sexo
masculino™".

O diagnostico diferencial deve incluir
cisto periodontal lateral, lesdo central de
células gigantes, tumor queratocistico
odontogénico (antigo queratocisto
odontogénico), ameloblastoma, mixoma
odontogénico e cisto 0sseo
aneurismatico. Em alguns casos o COT
tem sido relatado em associa¢do com a
displasia Osseo florida, displasia
cementaria periapical e displasia
fibrosa"*"

Muitos desses cistos sdo
assintométicos e encontrados durante
exame radiografico de rotina ou em
radiografias indicadas especialmente para
planejamento ortoddntico, entretanto,
alguns pacientes podem apresentar-se
com dor, edema, sensibilidade dentaria e
menos comumente, fistula, reabsorc¢do
radicular, parestesia e fratura patologica.
Na maioria das vezes, o teste de
sensibilidade  pulpar dos dentes
envolvidos é positivo "'*".

Radiograficamente, apresentam-se
como 4reas radiotransparentes bem
demarcadas, com margens irregulares,
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mas definidas por uma ténue cortical.
Assumem tamanhos e formas variadas, e
o mais comum € a presenga de contornos
crenados (scalloping) entre 0s dentes. Este
aspecto é caracteristico desse tipo de cisto,
ndo ocorrendo em nenhuma outra lesdo
cistica"™. No entanto, variagdes podem ser
encontradas: pequenos e numerosos focos
radiopacos dentro da 4area
radiotransparente tornando a exploragdo
cirargica essencial para o diagnéstico™ .
Além de auxiliar no diagnostico, este € um
dos tratamentos preconizados, antecedido
por aspiragdo a fim de prevenir acidentes,
em casos de lesdes vasculares intra-
Osseas.

No momento da cirurgia, pouco ou
nenhum tecido pode ser obtido € 0 mesmo
deve ser encaminhado para analise
histopatologica. Este tecido,
normalmente, trata-se de uma combinagao
de tecido conjuntivo fibroso ou tecido de
granulagdo, coagulo sanguineo e fluido
sanguinolento .

CASOS CLINICOS

1°Caso Clinico

Paciente A.P., 17 anos, masculino,
leucoderma, foi encaminhado, ao servigo
de cabeca e pescogo — equipe de
odontologia do HAJ - ACCG, por um
cirurgido-dentista, que detectou drea
radiotransparente na regido dos dentes 32,
33, 34 e 35 através de exame radiografico
panordmico para verificagdo dos 3°
molares (Figura 1). Durante a anamnese, o
paciente ndo relatou nenhuma
sintomatologia e no exame fisico ndo foi
evidenciado sinal clinico de doenga. No
exame fisico extrabucal ndo foi observada
nenhuma assimetria. No exame
intrabucal, o paciente apresentava boas
condig¢des dentarias € nenhuma evidéncia
de expansdo das corticais. O exame
radiografico demonstrou darea
radiotransparente na regido de 32 a 35, de
aspecto bem delimitado, com uma cortical
ténue, cuja hipbtese diagnéstica foi de
uma possivel lesdo cistica intra-0ssea.
Exames  pré-operatérios foram
solicitados e complementados por
radiografia oclusal e periapical (Figuras 2
e 3). Realizou-se puncéo aspirativa que
foi negativa para liquido amarelo-citrino e
sangue. Seguiu-se, entdo, cirurgia
exploratéria com remocdo de trés
fragmentos, os quais foram encaminhados
para exame histopatolégico, cujo
resultado foi compativel com COT. Vinte e
um dias ap6és a cirurgia, o paciente
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retornou apresentando bom estado geral e
foram  marcados retornos com

radiografias panordmicas em intervalos
de 3/6 meses (Figuras 4 ¢ 5). O paciente
apresenta, no momento, bom reparo 0sseo
e se encontra em acompanhamento.

Figura 3 - Radiografias Oclusal de Mandibula
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Figura 5 - Radiografia Panordamica Final - reparo ésseo

2° Caso Clinico

Paciente ER.R.O. , 16 anos, sexo
feminino, leucoderma, procurou um
cirurgido dentista para realizar tratamento
ortoddntico. Ap6s os exames clinico e
radiografico, ndo foi recomendado o uso
de aparelho, porém foi diagnosticada na
radiografia panordmica uma lesdo
mandibular osteolitica ( Figura 6). A
paciente, foi encaminhada ao Servigo de
Odontologia do HAJ - ACCG e durante a
anamnese ndo relatou sintomatologia. A
mesma, apresentava boas condi¢des
dentarias e ndo havia evidéncias de
alteragio local. Foi solicitada radiografia
periapical da regido (molares inferiores
esquerdo), e a imagem radiogrifica
sugeriu area osteolitica. A paciente, foi
portanto, orientada quanto a necessidade
de acompanhamento e do procedimento
cirtirgico. Atualmente, pos-exploragdo
cirtrgica houve a completa remissdo da
lesdo.

Figura 6 - Radiografia Panordmica

3°Caso Clinico

Paciente J.G.Q. , 19 anos, sexo
masculino, leucoderma, foi encaminhado
ao Servigo de Odontologia do
HAJ/ACCG, em julho de 2001, apos
deteccdo de uma éarea radiotransparente
no corpo da mandibula, lado direito, por
um cirurgifio dentista, através de exames
radiograficos para fins ortoddnticos
(Figura 7). Ndo foram relatados, durante a
anamnese, trauma local e sintomatologia.
No exame fisico extrabucal ndo foi
evidenciada assimetria facial. No exame
fisico intrabucal, observaram-se boas
condicdes dentdrias e nenhuma evidéncia
de expansdo das corticais.
Radiograficamente, notou-se 4rea
radiotransparente bem delimitada na
regido de 44, 45 e 46, com auséncia de
reabsorcdes radiculares e de
deslocamentos dentarios (Figura 8). Foi
realizada pungdo aspirativa antes da
abordagem cirtirgica, obtendo-se liquido
cistico. Seguiu-se, entéio a curetagem das
paredes da cavidade, ndo constatando a
presenga de céapsula cistica. Foram
enviados fragmentos teciduais para
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analise histopatologica, cujo resultado
associado a exploragdo cirdrgica e a
historia clinica confirmou o diagnoéstico
de COT. O tratamento estabelecido foi a
indugdo de sangramento através da
curetagem das paredes da cavidade. O
paciente retornou apdés 1| més,
apresentando bom estado geral. Solicitou-
se radiografia panoramica dos maxilares,
na qual foi observada area osteolitica de
limites bem definidos naquela regido,
sugerindo reparagdo oOssea (Figura 9). O
paciente continua em acompanhamento.

Figura 8 - Radiografias Periapicais
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Figura 9 - Radiografia Panordmica Final

4° Cﬁso Clinico:
Paciente L.B.S. ,

Sexo
feminino, leucoderma, procurou um

15 anos,
cirurgido dentista para remogdo dos 3"
molares. Solicitou-se a radiografia
panoramica dos maxilares e observou-se
area radiotransparente na regido de corpo
de mandibula esquerdo (Figura 10). A
paciente afirmou ndo ter havido trauma
local. Clinicamente, no exame fisico
extrabucal ndo se observou assimetria
facial. No exame intrabucal, ndo havia
nenhuma evidéncia de expansao cortical.
Radiograficamente, a area
radiotransparente apresentava-se
circunscrita, delimitada por halo
radiopaco naregido dos dentes 33,34,35¢
36, cujos apices estavam envolvidos,

porém, os dentes eram positivos ao teste
de vitalidade pulpar. O tratamento
instituido foi cirurgico, com pungdo
aspirativa prévia, através da qual obteve-
se liquido sanguinolento. Curetagem foi
realizada e ndo foi observada a presencga
de capsula cistica. Este resultado aliado a
historia clinica e ao exame radiografico,
confirmou o diagndstico de COT. A

paciente retornou apds 2, 6 e 12 meses,
com radiografias panoramicas para o
acompanhamento do caso, nas quais
foram observadas o processo de reparo
osseo (Figuras 11,12 e 13).

Figura 10 - Panordmica inicial. Area radiolicida
entre 30-36

Figura 11 - Inicio de reparo dsseo
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Figura 12 - Reparo apos 6 meses
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Figura 13 - Parnoramica Final

CONCLUSAO

Os dados destes pacientes estdo de
acordo com os relatos da literatura: idade
inferior a 25 anos, predile¢do pela regido
mandibular. A radiografia panoramica é
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um bom exame para detecgdo de lesdes
Osseas clinicamente assintomaticas como
0 COT, como nos casos aqui apresentados,
Chama atengdo que o diagnoéstico do COT,
esta relacionado a individuos que
procuram tratamento ortodéntico, devido
ao fato que na documentagdo ortodontica,
em geral estd incluida a avaliagdo por
radiografia panoramica. A confirmagao do
diagnoéstico deve ser feita através da
exploragdo cirturgica e avaliagdo
histolégica ou através do  simples
acompanhamento da lesdo. O COT, por ser
uma lesdo benigna, responde ao
tratamento cirtrgico conservador através
do preenchimento completo da cavidade
6ssea com coagulo sanguineo, embora
existam alguns autores que relatam que
esta lesdo possa apresentar remissio
espontanea’.

SUMMARY

The traumatic bone cyst occurs
regularly in youngs pacients, with
preference for male sex and jaw region. In
the most cases is diagnosed across
radiographics exams of routine. The
work's aim is describe the etiology and
pathogenesis of this lesion and present
four cases diagnosed and treated at Araujo
Jorge Hospital in Goiania.

UNITERMS:

Traumatic bone cyst, Osteolitic injury,
Jaw.
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