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RESUMO
Introdugdo: O cisto ésseo traumdtico (COT) é uma lesdo pseudocistica intra 6ssea benigna, que

caracteriza-se por uma cavidade vazia ou com contetdo liquido sero-sanguinolento, delimitada por uma
fina camada de tecido conjuntivo frouxo sem revestimento epitelial. O COT é geralmente identificado apés
exames radiograficos de rotina. Porém, o diagnéstico definitivo se d4 durante a exploragéo cirtrgica da
cavidade com finalidade diagndstica, quando se observa uma cavidade vazia com paredes 6sseas lisas,
algumas vezes com material sero-sanguinolento. Objetivo: Este trabalho se propoe a apresentar um caso
de COT em um paciente pediétrico tratado por exploragdo cirtrgica e curetagem. Relato de caso clinico:
Paciente de cinco anos de idade, do género masculino, com histérico de trauma de face por queda de prépria
altura, no qual o COT foi descoberto em radiografias solicitadas para tratamento ortodéntico. O mesmo
foi tratado por exploragio cirdrgica e curetagem da loja dssea. O paciente foi acompanhado clinico-
radiograficamente por cinco anos, ndo apresentando sinais ou sintomas de recidiva. Comentérios: A
etiologia do COT ¢é controversa, sendo o histérico de trauma na regido fator pertinente no diagnéstico,
porém nem sempre presente. O pouco ou nenhum material para analise histopatolégica corrobora para o
diagndstico definitivo ser invariavelmente alcangado durante o perfodo transoperatério.

Descritores: Cistos nio Odontogénicos. Patologia Bucal. Cistos Osseos.
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Introducgio

O cisto 6sseo traumatico (COT) é uma lesao intra ossea benigna, a qual caracteriza-se por uma
cavidade vazia ou com conteudo liquido sero-sanguinolento, delimitada por uma fina camada de tecido
conjuntivo frouxo sem revestimento epitelial. A literatura difere quanto a denominagao da lesao, salientando
como sinénimos os termos: unicameral, simples, solitario, hemorragico e idiopatico!. O COT é comumente

encontrado na regiao de metafise dos ossos longos, sendo raro nos ossos maxilares2.

Estudos epidemiologicos indicam que a lesao é mais frequente em pacientes na 2* década de vida,
sem definicao exata de qual género é mais afetado. Em relacao a localizagao, ha uma marcante predilegao
pela mandibula, especialmente na regido do corpo mandibular, seguido da regiao sinfisairia. O COT é
geralmente assintomatico, o que dificulta a percepgao por parte do paciente. Em alguns casos pode existir
um discreto aumento de volume da regiao. Além disso, os dentes envolvidos na lesio apresentam teste de
vitalidade positiva, com coloracio normal e sem mobilidade, nio levantando suspeitas clinicas para o

cirurgiao-dentista3+.

O diagnostico do COT é geralmente acidental apdés exames radiograficos de rotina.
Radiograficamente se manifesta como uma imagem radiolucida unilocular, com contornos regulares, podendo
ou nao apresentar margens bem definidas. Pode se projetar por entre as raizes dentarias dos dentes

associados, lembrando o formato de cone, lembrando o aspecto de “dedos de luva™s.

Histologicamente o COT se caracteriza pela inexisténcia de revestimento epitelial. Suas paredes sao
revestidas apenas por uma pequena porg¢ao de tecido conjuntivo de carater fibroso e vascular adjacente ao
osso, podendo apresentar proliferagao fibromixomatosa entre o trabeculado 6sseo. Somado a tais

caracteristicas, pode haver areas com presenca de fibrina, eritrocitos, células gigantes e calcificagoesé.

Segundo alguns autores, o COT é uma lesao que pode apresentar cura espontinea. Entretanto, o
topico é controverso, pois a literatura também sugere que a intervencao cirdrgica é indicada por oferecer
um diagnostico definitivo mais seguro. O protocolo de tratamento envolve a exploragao da lesao, seguida de
curetagem vigorosa das paredes da cavidade, levando ao sangramento local, o qual favorecera o processo
cicatricial por meio de neoformagio 6ssea local. Tal neoformagao é esperada a partir do terceiro més apos
o procedimento, podendo chegar a |2 meses para o total preenchimento da lesio por tecido 6sseo
neoformado. Embora nao seja comum, durante o ato cirurgico para exploragao da lesao, uma parte da mesma
pode ser separada e enviada para a andlise histoldgica, sendo mais um fator para contribuir para o

diagnostico’.

O objetivo deste trabalho se propde a apresentar um caso de COT em um paciente do género
masculino, de cinco anos de idade, tratado por meio de exploragio cirdrgica loja, curetagem e acompanhado

por cinco anos, sendo observada neoformagao dssea local e cicatrizagio da lesdo.
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Relato de Caso

Paciente do género masculino, cinco anos de idade, foi encaminhado ao Programa de Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UFPB (HULWV) por um ortodontista para avaliagdo e conduta
quanto a lesdo intradssea na regidao de corpo mandibular esquerdo, a qual foi descoberta em radiografia
panoramica obtida antes do inicio do tratamento ortodéntico. Ao exame clinico intraoral, as estruturas bucais
estavam dentro dos padroes de normalidade. A responsavel pelo paciente relatou um histérico de

traumatismo na regidao ha cerca de dois anos devido a queda da propria altura.
O exame tomografico evidenciou uma area radiolucida unilocular, medindo em torno de 15mm em

seu maior diametro, com limites regulares e bem definidos, localizada proxima aos apices dos dentes 31, 32,

4| e 42, os quais responderam positivamente aos testes de vitalidade pulpar-.

Figura I. Aspecto clinico-radiografico inicial. a) Oclusao sem alteragoes patologicas. b) Radiografia panoramica
evidenciando lesdo em regido de sinfise mandibular. ¢) Tomada panoramica de TCCB mostrando dimensdes da lesio.
d) Corte sagital salientando a lesao

A lesao se mostrou assintomatica, nao causava abaulamento das corticais 6sseas e a mucosa de
recobrimento apresentava aspecto de normalidade. Pelo observado clinica e radiograficamente, a primeira
hipotese diagnostica levantada foi de COT. Antes da abordagem direta da lesao, sob anestesia local (Técnica
de bloqueio do nervo alveolar inferior, complementada pelo bloqueio do nervo bucal. Foram utilizados
aproximadamente 2,5 ml de solugdo de lidocaina a 2% com adrenalina na concentragao de 1:100.000), a
mesma foi aspirada com o auxilio de uma agulha de calibre |8, acoplada a uma seringa de | Oml, obtendo-se
apenas ar, corroborando com a hipétese diagnostica de COT. Na sequéncia, a exploragao cirurgica da lesao
foi realizada para fins de diagnostico. Durante o procedimento foi observado que a lesio nao possuia

revestimento interno, aumentando as suspeitas de se tratar de um COT.
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a)

Figura 2. Aspecto transcirurgico. a) Acesso intraoral em vestibulo. b) Abertura cirurgica de loja 6ssea, remocao de
fragmentos da lesdo e curetagem. c) Sutura.

Em seguida foi realizada a curetagem das paredes osseas com o auxilio de uma cureta alveolar de
Lucas para estimular o sangramento em seu interior. Esta manobra visou promover a formagao de um coagulo
com a consequente neoformacao éssea. Vale ressaltar que, durante a curetagem, houve o cuidado de nao
romper inadvertidamente o feixe vasculo-nervoso dos dentes associados. A ferida cirurgica foi suturada com
fio de seda preta 3-0, sendo removida cerca de sete dias apos o procedimento. O paciente foi acompanhado

por cinco anos, sendo observada neoformagao ossea e a cicatrizagao da lesao.

Figura 3. Aspecto clinico-radiografico cerca de cinco anos apos a cirurgia. a) Aspecto clinico intraoral evidenciando a
normalidade dos tecidos de recobrimento. b) Radiografia panoramica salientando a neoformagio &ssea local.

Comentarios

A etiologia do COT ¢é controversa. Alencar et al. (2015)8 citam como fatores etioldgicos a
degeneracao de um tumor ésseo, metabolismo do calcio alterado, infecciao de baixo grau, obstrugao venosa,
aumento da ostedlise, alteracoes locais de crescimento 6sseo, trauma e sangramento local. Contudo, os
autores chamam a atencao para o fato de que o traumatismo local é a etiologia mais provavel e aceita na
literatura. O histérico de trauma de face por queda propria altura do paciente do presente caso corroborou
para o diagnéstico seguro de COT.

E evidente que a andlise histopatoldgica um dos exames mais precisos no diagnéstico da maioria das

lesdes do complexo maxilofacial. Entretanto, o COT tem pouco ou nenhum material para analise

anatomopatolégica devido as suas caracteristicas. O diagnostico definitivo se da invariavelmente durante a
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exploragao cirurgica, quando se observa uma cavidade ssea vazia sem revestimento epitelial®. Vale salientar
que no caso apresentado, assim como em qualquer lesio radiolicida dos maxilares, foi realizada pungio

aspirativa para descartar a possibilidade de se tratar de uma lesdo vasculares intra 6sseas.

Pelo que podemos observar, o tratamento mais recomendado na literatura para o COT ¢é a
exploragao seguida de estimulagao de sangramento no interior da loja 6ssea®!9, o qual promovera a formagao
ossea e reparo da cavidade em aproximadamente trés a seis meses, dependendo do tamanho da lesao, sendo
o prognéstico considerado excelente, com raros casos de recidiva. Como evidenciado no presente caso,
apos cinco anos de acompanhamento clinico e radiografico, nao houve sinais ou sintomas de recidiva, o que

vai de consonancia com os estudos citados.
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ABSTRACT

Introduction: Traumatic bone cyst (TOC) is a benign intraosseous pseudocystic lesion, which is
characterized by an empty cavity or one with serosanguineous liquid content delimited by a thin layer of
loose connective tissue without epithelial lining. The initial diagnosis of TOC is usually given after
routine radiographic examinations, but the definitive diagnosis can be reached at surgery, when an
empty bone cavity without epithelial lining is observed, with little or no content for histopathological
analysis. Generally, the content of the lesion is fibromyxomatous between the bony trabeculae.
Objective: This paper proposes to present a case of TOC in a pediatric patient treated by surgical
exploration and curettage. Clinical case report: A five-year-old male patient with a history of facial
trauma due to a fall from a standing height diagnosed with TOC and treated by surgical exploration and
pocket curettage with clinical follow-up. The patient was followed up with radiographic exams and after
5 years there was no recurrence. Comments: The etiology of TOC is controversial, and the history of
trauma in the region is a relevant factor in the diagnosis. In addition, the little or no material for
histopathological analysis in TOC lesions corroborates the fact that the definitive diagnosis is invariably
reached during surgery.
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