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RESUMO

O Cisto 0sseo traumatico (COT) € um pseudocisto intra-6sseo desprovido de epitélio,
vazio ou preenchido com fluido seroso ou sangrento encontrada durante exames
radiograficos de rotina. Regularmente o COT apresenta em pacientes jovens entre a
segunda e terceira década de vida, sendo frequente na mandibula, na regido posterior.
Trata-se de uma lesdo assintomética, contudo, pode apresentar aumento de volume na
area afetada, dores, parestesia e linfadenopatia regional. O diagnéstico diferencial deve
ser realizado com lesGes que apresenta caracteristicas radiograficas semelhantes. O
tratamento consiste na curetagem das paredes é6sseas da lesdo, as recidivas séo
incomuns. O trabalho realizado consistiu em uma revisédo da literatura cientifica sobre o
assunto, disponivel em publicacdes cientificas nos ultimos anos. Procurando discutir os

aspectos clinicos e radiograficos mais relevantes dessa condi¢cao patoldgica.

Palavras-chave: Cisto 6sseo traumatico, Pseudocisto, diagnéstico diferencial,

Curetagem, Mandibula.



ABSTRACT

Traumatic bone cyst (TOC) is an intraosseous pseudocyst devoid of epithelium, empty
or filled with serous or bloody fluid. The lesion is usually found during routine
radiographic examinations found during routine radiographic examinations. TOC regular
presents in young patients between the second and third decade of life, being frequent
in the mandible, in the posterior region. Differential diagnosis should be performed with
lesions that have similar radiographic characteristics. The treatment consists of
curettage of the bone walls of the lesion, recurrences are uncommon. The work carried
out consisted of a review of the scientific literature on the subject, available in scientific
publications in recent years. Seeking to discuss the relevant clinical and radiographic
aspects of this pathological condition.

Keywords: Traumatic bone cyst, Pseudocyst, Differential diagnosis, Curettage, Jaw,
Mandible.



LISTA DE ABREVIATURAS

COT: Cisto 6sseo traumatico

COS: cisto 6sseo simples

COl: cavidade dssea idiopética
OMS: Organizacdo mundial de saude
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1 INTRODUCAO

Diversas lesbes bucais podem apresentar dificuldades no estabelecimento do
diagnoéstico, especialmente aquelas que ndo sdo visualizadas clinicamente e néo
apresentam sintomatologia. Cuja observacao torna-se possivel, apenas por imagens
radiograficas. Como € o caso do cisto 6sseo traumatico, uma lesédo assintomética, que

se apresenta dentro do osso mandibular.

O cisto 6sseo traumético € também conhecido como Cisto do Osso Simples
(SBC), cisto 6sseo hemorragico solitario (FLORES et al.,2017; BINDRA et al.,2019;
RASMARA et al.,2019) € uma lesdo denominada de maneira genérica, como sendo um
cisto. Contudo, ndo possui caracteristicas morfolégicas suficientes para ser designada
como tal, ndo apresentando capsula e revestimento epitelial. Por conta disso, ndo é
classificada como cisto dos maxilares (MATSUZAKI, 2003).

Trata-se de uma condicado benigna intra-6ssea que pode conter fluido no seu
interior (RUSHTTON, 1946), entretanto, muitas vezes, se observa uma cavidade vazia
(CASTRO e PARO, 2002). Os homens sao mais afetados que as mulheres (PAES,
2010). Geralmente diagnosticada na segunda década de vida e comumente
encontrada na regido posterior de mandibula (CORTELL-BALLESTER, 2009),
(MARTINS-FILHO, 2012). Todavia, ha relatos de localizagbes atipicas do COT, como
condilo (KYOUNG-A, 2013) e na regido anterior mandibular (IMANIMOGHADDAM,
2011), (AJILA, 2014), (BHULLAR, 2014).

A maioria dos casos € descoberto durante exames radiograficos de rotina
(PERDIGAO, 2003), (CARVALHO, 2012), (KUMAR, 2015), mas pode apresentar
aumento de volume na éarea afetada (BAQAIN, 2004), dores parestesia (NEVILLE,
2019)

O diagnéstico diferencial deve ser realizado com o cisto 6sseo aneurismatico,
granuloma eosinofilico, granuloma central de células gigantes, ameloblastoma, mixoma,
tumor marrom do hiperparatireoidismo e osteosarcoma. Em alguns casos, os COS séo
relatados associados a displasia cemento-0ssea, que, geralmente, aparecem com
multiloculagdes (PAIVA, 2016).



Os achados histopatolégicos do cisto 6sseo geralmente exibem tecido ésseo
associado a uma fina membrana de tecido conjuntivo fibroso, e com auséncia de
revestimento epitelial (OLIVEIRA, 2012). Geralmente, o tratamento utilizado é a
exploracdo cirargica da cavidade, seguida de curetagem de todas as suas paredes

0sseas, as recidivas sdo raras (ALENCAR et al.,2015).



2 OBJETIVO

O intuito desse trabalho foi o de realizar uma revisdo de literatura cientifica
sobre o Cisto Osseo Traumaético (COT), no sentido de melhor compreender essa
condicdo incomum, que pode afetar os ossos do esqueleto e especialmente a
mandibula. Procurando discutir os possiveis pontos conflitantes observados na

presente revisao.
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3 MATERIAIS E METODOS

Revisdo bibliografica em artigos nas bases de dados PubMed/Medline,
ScienceDirect, Research Gate e Google Académico de acordo com 0s critérios
académicos de inclusédo e excluséo e em livros de patologia bucal disponiveis. Para
tanto, serdo selecionadas publicacBes recentes em lingua portuguesa e inglesa

disponiveis em livros e revistas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Por definicdo, um pseudocisto € uma cavidade patologica sem epitélio de
revestimento e com semelhancas clinicas e radiograficas com cistos verdadeiros,
exceto pelos achados histopatolégicos. Dentre os pseudocistos dos 0ssos maxilares,
o Cisto do Osso Simples (SBC), também conhecido como Cisto 6sseo traumatico,
cisto 6sseo hemorragico solitario € uma cavidade Ossea idiopatica que surge nos
0SS0OS como uma patologia rara . Ela representa apenas 1-2%de todos os
pseudocistos dos cistos na regido maxilofacial, e € comumente encontrado nos
0ss0s longos (90%), umero(65%) e fémur (25%) ( FLORES et al., 2017)

O termo cisto 6sseo traumatico é mais amplamente usado na literatura, mas
a classificacao histoldgica internacional adotada pela OMS usa o termo “cisto 6sseo
solitario”. Trata-se de uma lesdo éssea nao neoplasica que afeta em torno de 95%
dos casos, as metéafises de o0ssos longos, como o Umero proximal e fémur. A
incidéncia afetando a mandibula é de 1% de todos os cistos. Quase 89% das lesbes
ocorrem na mandibula e 11% na maxila. A maioria das lesGes cresce na regiao
posterior da mandibula, especialmente na regido de pré-molar. Enquanto na maxila,
s&o mais comuns na regido anterior. (BINDRA et al.,2019).

RAZMARA et al (2019) concluirarm em seu estudo que o COT tem sido
referido por diferentes nomes na literatura. Quando ocorrem na mandibula, cistos
0sseos traumaticos, hemorragicos ou de extravasamento sdo termos diagndsticos
preferidos. No entanto, as lesdes extragnaticas sdo geralmente denominadas cistos
simples, solitarios ou unicameral. A grande variedade de nomes é indicativa da
etiologia da lesdo. Embora a hipdtese traumatico-hemorragica seja amplamente
aceita, apesar dos pontos de vista divergentes sobre a etiologia do COT, ela
discorda com o desenvolvimento da lesdo sem uma historia clara de trauma para a
regido orofacial em muitos casos . Além disso, a incidéncia de historia de trauma em
pacientes com COT nao é maior do que na populagdo em geral e é ampla, de 17%
a 70% com base em séries de casos relatados. Ademais, os homens apresentam
maior incidéncia de trauma, e a regiao anterior da mandibula € predominantemente
traumatizada, enquanto o COT € igualmente disperso entre 0S sexos e ocorre nas
regibes posteriores da mandibula. Portanto, a relevancia do trauma para o
desenvolvimento de COT é questionavel.
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O cisto 0sseo traumético (COT) é uma cavidade revestida ndo epitelial
incomum das mandibulas. A lesdo é diagnosticada principalmente em pacientes
jovens, mais frequentemente durante a segunda década de vida. A maioria dos
COTs esta localizada no corpo mandibular, entre o canino e o terceiro molar.
Clinicamente, a lesdo é assintomatica na maioria dos casos e costuma ser
descoberta acidentalmente no exame radiologico de rotina, geralmente como uma
area radioldcida unilocular com um "efeito recortado”. O diagndstico definitivo de
cisto traumatico é invariavelmente obtido na cirurgia. Uma vez que o material para
exame histolégico pode ser escasso ou inexistente, muitas vezes é dificil obter um
diagnéstico histolégico definitivo.(XANTHINAKI et al.,2006).

Noventa por cento dos cistos 0sseos simples sdo encontrados em 0SS0S
longos comumente no umero e fémur. Menos de 10% s&o encontrados nos 0SS0S
gnaticos. A lesdo € mais prevalente 3/4 vezes mais na mandibula a do que a maxila,
geralmente localizada na regido posterior na altura dos pré-molares. Raras lesdes
multifocais sdo ocasionalmente encontradas, sendo mais comum em homens do que
em mulheres, na faixa etaria da segunda década de vida. As lesdes geralmente sédo

detectadas no exame radiografico de rotina (NELSON, 2010).

Kyoung e Kwang (2013) relataram um cisto 6sseo trauméatico ocorrendo no
condilo mandibular apresentando recorréncia ap0s curetagem cirargica. Os autores
relataram que nos casos de envolvimento do cdndilo mandibular verificados nos
exames radiogréficos, essa lesdo deve ser diferenciada de outras lesbes com
caracteristicas semelhantes, como Condroma, Granuloma central de células
gigantes e cisto 0sseo aneurismatico. Observaram que a avaliacdo radiogréfica é
atil para prever o prognostico de um cisto 6sseo simples. Essas lesbes séao
comumente localizados no corpo mandibular da mandibula. No entanto, varias
lesBes atipicas localizadas no condilo mandibular, ramo ou em ambos tem sido
observadas. Lembram os autores, que o diagnéstico precoce do COT pode ser
realizado pela historia clinica, exame fisico e exame radiografico do paciente

acometido.

7

Radiograficamente, o Cisto 0sseo traumatico € radiotransparente em sua
totalidade. Pode apresentar de forma multilocular ocasionalmente, apesar de nao ter
septos, o que é devido a propensao da lesdo a escalonar a superficie endosteal do

cortex externo da mandibula. As caracteristicas radiograficas, como aparéncia
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multilocular verdadeira e expansao vestibular e lingual significativa, ndo sdo achados
comuns para o cisto 0sseo simples. O diagnéstico diferencial inclui lesfes cisticas
com margem recortada entre as raizes dos dentes e expansdo minima, como
mixoma odontogénico e tumor odontogénico ceratocistico.( IMANIMOGHADDAM et
al.,2011)

Embora simples em sua manifestacdo clinica e indicando um progndstico
extremamente bom, os pseudocistos ainda formam um grupo de les6es que podem
apresentar desafios no diagndstico. As ocorréncias de lesdes multiplas e sincrénicas
séo raras e, quando presentes, sdo vistas com mais frequéncia nas 2 primeiras
décadas de vida e geralmente no corpo da mandibula. O presente relato discute a
apresentacao atipica desse cisto em uma paciente do sexo feminino na 62 década
de vida que se apresentava como lesbes bilateralmente simétricas na regido
posterior da mandibula. (PANNEERSELVAM et al.,2014)

SUEI et al. (2010) sugerem uma conexao entre o prognoéstico do COT e suas
caracteristicas radiograficas, sendo classificados em 2 grupos, o primeiro grupo
onde se observa a auséncia ou falta de integridade da lamina dura, o segundo grupo
representado pelas lesdes que apresentam a lamina dura intacta. Nesse ultimo
grupo sao encontradas caracteristicas radiograficas de margens suaves e nenhuma
expansdo 6ssea, havendo cura completa apds a cirurgia. Por outro lado, no grupo
com auséncia de lamina dura sao observadas caracteristicas radiograficas, como
margens festonadas, expansdo 6ssea medular, reabsorcdo radicular, massas

radiopacas, lesdes multiloculares e alta taxa de recorréncia.

DINCER et al (2012) apresentaram um caso de cisto 0sseo traumatico
diagnosticado erroneamente como cisto radicular. Conforme esses autores, nao se
espera que os cistos 6sseos traumaticos alterem a vitalidade e a mobilidade dos
dentes, ou deslocam dentes. As lesdes S&o vistas nas radiografias como areas
radioltcidas multiloculares ou uniloculares. As bordas da cavidade variam de bem
definidas a mal definidas. O aspecto caracteristico da lesdo é a imagem
radiotransparente entre as raizes quando varios dentes séo incluidos. As
radiografias de cistos 6sseos traumaticos podem ser confundidas com tumor
odontogénico ceratocistico devido ao pequeno crescimento expansivo e bordas

denteadas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imanimoghaddam%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23329916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panneerselvam%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25949013
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SATISH et al (2014) relataram dois casos clinicos de cisto 6sseo traumético,
sendo que o0s pacientes apresentavam sintomatologia dolorosa e aumento
volumétrico da tabua 6ssea vestibular. No primeiro caso o paciente tinha 15 anos e a
dor era leve, expanséo do cortical 6sseo vestibular e radiograficamente a leséo era
multilocular. No segundo caso o paciente tinha 21 anos a dor era continua e
irradiada também, localizada do lado esquerdo da mandibula, havia edema na

regido acometida. Radiograficamente a lesdo era unilocular.

Resolucdo espontanea da cavidade 0ssea idiopatica (COI) nao tratada podem
ocorrer ap0s o diagndéstico, para tanto ha necessidade de longo periodo para
resolucdo completa da lesdo. Essas conclusdes foram possiveis de serem obtidas
apos um estudo que envolveu o acompanhamento de 21 pacientes com diagndstico
de COI nao tratados cirurgicamente. A avaliagdo clinica e radiografica foi realizada
em 13 pacientes (13/21), enquanto oito pacientes (8/21) foram avaliados apenas
radiograficamente. Estatisticas indutivas e descritivas foram aplicadas aos
resultados do estudo (BATISTI et al.,2018).

Esse estudo defende a técnica da descompressdo em abordagem terapéutica
do cisto 6sseo simples. esta técnica de descompressao ndo causa inconvenientes
para o0 paciente e tem baixo risco de sequelas e uma relacdo custo-beneficio
claramente favoravel. Tendo em vista a evolucdo altamente satisfatéria. Assim,
sempre que possivel, propde-se este tipo de técnica minimamente invasiva para o
tratamento de SBCs dos maxilares. Oportunamente, apresentou-se um caso clinico
de um menino de 15 anos submetido a ortopantomografia para avaliagdo do
desenvolvimento e posicéo do terceiro molares durante um check-up pos-ortoddntico
de rotina. Por acaso, o raio-X identificou uma imagem radiollcida assintomatica na
mandibula esquerda, medindo 12 0 mm x 17 8 mm e compativel com um cisto 6sseo
solitario envolvendo os dentes 35 e 36. O tratamento proposto foi a descompressao
minimamente invasiva da lesdo usando um cateter microperfurado. nove meses,
uma nova ortopantomografia mostrou uma redugdo significativa no tamanho da
lesdo e um aumento significativo no 0sso esponjosos Brunet (BRUNET-LLOBET et
al.,2019).

Os autores desenvolveram um estudo descritivo retrospectivo abrangendo o
periodo de 1978 a 2017 de casos diagnosticados como cisto 6sseo simples. Em
todos 0s casos submetidos a curetagem e analise histopatolégica revelou areas de
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tecido conjuntivo fibrovascular, as vezes com alteracdo mixomatosa e, muitas vezes,
com ostedide retorcido imaturo ou depdsitos de coldgeno pontiagudo. Observou-se
também a presenca de trabéculas dOsseas reativas vitais e focos hemorragicos,
Dessa forma, o termo "cisto 6sseo simples” esta de fato errado, pois a lesédo néo
possui nenhum revestimento epitelial, e, portanto, serd mais bem caracterizada
como uma lesdo pseudo-cistica). Curiosamente, uma maior espessura de tecido
conjuntivo fibroso presente na cavidade 0ssea dessas lesdes tem sido associada a
pacientes mais velhos e tem sido sugerido que essa caracteristica microscopica tem

um papel importante no processo de reparo (LIMA et al.,2020).

Este estudo relata um caso de um jovem de 16 anos que apresentava leséao
unilocular radiollcida assintomatica no ramo ascendente direito. O diagndstico
diferencial incluiu ceratocisto odontogénico e cisto dentigero. Uma intervencao
cirrgica foi realizada e consistiu na curetagem das paredes Osseas. A lesao e
algumas pequenas amostras da parede o6ssea foram enviadas para estudo
anatomopatoldgico que confirmou tratar-se de COT. Os autores concluiram com seu
estudo que a curetagem € a técnica de escolha para o tratamento do cisto 6sseo
traumatico. Visitas de controle sdo necessarias para verificar a auséncia de

complicacBes pos-operatdrias e regeneracdo 0ssea (PERES-IGLESIAS et al.,2021).
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5 DISCUSSAO

O termo "cisto 6sseo simples” néo é correto, pois a lesdo designada como
tal, ndo possui nenhum revestimento epitelial, portanto, seria mais bem
caracterizada como uma lesdo pseudo-cistica. Um pseudocisto é uma cavidade
patolégica sem epitélio de revestimento e com semelhancas clinicas e radiograficas
com cistos verdadeiros, exceto pelos achados histopatolégicos. Dentre o0s
pseudocistos dos ossos maxilares sdo reconhecidos o Cisto Osseo Simples (COS),
também conhecido como Cisto dsseo traumético e cisto 6sseo hemorragico solitario.
Entretanto, O termo cisto ésseo traumatico € mais amplamente usado na literatura,
apesar da classificacdo histoldgica internacional adotada pela OMS usar o termo
“cisto 6sseo solitario” (BINDRA et al.,2019; LIMA et al.,2020; RAZMARA et al 2019).

A importancia do trauma no desenvolvimento dessa condi¢cdo pode parecer
guestionavel. No entanto, 0 mecanismo mais amplamente aceito envolve micro
trauma e subsequente sangramento intramedular, com atividade osteoclastica que
levaria a eliminacdo de trabéculas dentro do compartimento 6sseo esponjoso, dando
origem a uma cavidade cistica (PANNEERSELVAM et al 2014).. Portanto, a
ocorréncia de trauma, ndo necessariamente precisa ser evidenciada clinicamente.

A lesdo aparece em pacientes jovens, mais freqientemente durante a
segunda década de vida (XANTHINAKI et al.,2006; NELSON, 2010; BRUNET-
LLOBET et al.,2019; PERES-IGLESIAS et al.,2021; SATISH et al.,2014).
Geralmente, € mais comum em homens do que em mulheres (NELSON, 2010)
Entretanto, PANNEERSELVAM et al (2014) relataram um caso clinico de COT em
um paciente do sexo feminino de 60 anos. Na maioria dos casos é uma leséo
assintomatica e costuma ser descoberta acidentalmente no exame radiolégico de
rotina (XANTHINAKI et al.,2006; NELSON, 2010; SATISH et al.,2014). Contudo,
Neville et al (2019) observaram relatos de dor em alguns pacientes, sendo que
Dincer et al (2012) relataram que a dor esta presente em 10-30% dos casos e
também tem sido observado parestesia. (BAQAIN et al 2004).

Noventa por cento dos cistos 6sseos simples sdo encontrados em 0Ss0S
longos comumente no Uumero e fémur. Menos de 10% s&o encontrados Nnos 0SS0S
gnéticos (FLORES et al.,2017; BINDRA et al.,2019). Na mandibula, a lesédo é mais
prevalente 3/4 vezes mais do que a maxila (NELSON et al.,2010; BINDRA et


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panneerselvam%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25949013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panneerselvam%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25949013
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al.,2019;). A lesdo se localiza preferencialmente no corpo da mandibula
(XANTHINAKI et al.,2006; NELSON, 2010; SATISH et al.,2014). Porém, tem sido
relatadas varias lesbes atipicas localizadas no condilo mandibular, ramo ou em
ambos (KYOUNG E KWANG, 2013).

Radiograficamente, apresenta-se como area radiolucida unilocular
(XANTHINAKI et al.,2006). Todavia, raras lesbes multifocais tem sido encontradas
(NELSON, 2010; SUEI et al. 2010; IMANIMOGHADDAM et al.,2011). Por outro lado,
as radiografias de cistos O0sseos traumaticos podem ser confundidas com tumor
odontogénico ceratocistico devido ao pequeno crescimento expansivo e bordas
festonadas. Eventualmente, o Cisto 6sseo traumatico pode mimetizar um cisto
radicular (DINCER et al.,2012). Como também, outras entidades patoldégicas com
caracteristicas radiograficas semelhantes ao COT devem ser excluidas no
diagnéstico diferencial, como é o caso do cisto 6sseo aneurismatico, granuloma
eosinofilico, granuloma central de células gigantes, ameloblastoma, mixoma, tumor
marrom do hiperparatireoidismo e osteosarcoma (PAIVA, 2016).

O diagnoéstico definitivo é invariavelmente obtido pelo aspecto da lesao
durante a exploracao cirtrgica. Uma vez que o material para exame histologico pode
ser escasso ou inexistente (XANTHINAKI et al.,2006). BRUNET-LLOBET et al
(2019) recomendaram a curetagem para o tratamento do COT. Muito embora, a
resolucdo espontanea da cavidade 6ssea idiopatica (COIl) ndo tratada pode ocorrer
(BATISTI et al.,2018). Devido a possibilidade ser outra lesdo d&ssea de
caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes, a exploracdo cirargica da
regido, geralmente € recomendada. Visto a presenca do pseudocisto pode ser
verificada pelo campo cirdrgico aberto e também a possibilidade da realizacdo da
biépsia, sendo a curetagem a técnica de escolha para o tratamento do COT.
(PERES-IGLESIAS et al.,2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imanimoghaddam%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23329916
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6 CONCLUSAO

O cisto 6sseo traumatico (COT) € um pseudocisto raro nos 0ssos maxilares.
Geralmente, a lesdo é assintomatica e de origem traumatica. Descoberta com
frequéncia maior, em exames radiograficos de rotina de individuos jovens do sexo
masculino. O aspecto radiogréafico é de uma condi¢éo radiotransparente, unilocular,
com margens irregulares, bem definidas, com ou sem linha esclerotica periférica.
Porém, ocasionalmente pode ser encontrado lesdes multifocais. Por se tratar de
uma cavidade Ossea vazia, ou com material exiguo para ser examinado, 0
fechamento do diagnéstico pode nao ser determinado pelo exame laboratorial.
Nesses casos, a presenca de cavidade Ossea vazia constatada durante
procedimento cirargico investigativo € um forte indicativo do diagnéstico definitivo de
Cisto 0sseo traumatico. O tratamento, na grande maioria dos casos, é realizado pela

curetagem cirargica, as recidivas ndo sdo esperadas.
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