ROBRAC, 6(19), 1995

T ——

1SSN 0104-7914

CISTO OSSEO TRAUMATICO: RELATO DE CASO

TRAUMATIC BONE CYST: CASE REPORT
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REsSUMO

Os autores relatam um caso de cisto ésseo traumatico localizado na regiao de corpo mandibular direito em um
pacientede | 6 anos de idade. O tratamento instituido consistiu numa abordagem ciriirgica para exposicao da cavidade
ssea e estabelecimento de sangramento em seu interior. Apos | ano de “follow-up” houve completa neoformacio

Ossea na area.

UNITERMOS

Cisto asseo solitario, cisto dsseo hem orragico, cisto dsseo simples, cavidade dssea idiopatica.

INTRODUCAO

O dsto ésseo traumitico é uma entidade relativamente rara,
descritainicialmente por LUCAS em 1929, que ocorre em al-
guns ossos do esqueleto, principalmente (mero, fémur e mandi-
bula®®, O termo “cista” é, entretanto, inapropriade porque
essas lesdes intra-Gsseas ndo sao revestidas por epitélio'*'%3,

HARRIS et al.* sugeriram o termo “cavidade dssea
idiopatica” como sendo o mais adequado para descrever essa
lesao. No entanto ha umavariedade de nomes fque sdo utilizados
naliteratura na descrigao dessa condicao, tais como: cista dsse.
solitario, cavidade Sssea progressiva, eisto Suseo hem orragico,
cistn de extravasamento, cisto dsseo unicameral, cisto ésseo

‘ines, sendo que o termo “cisto dsseo traumdtico” & o mais
- '.5..|l.|l_

AUSHTON", em 1946, definiu alguns critérios para o diag-
néstico do cisto dsseo traumatico:

O cisto deveriaser (inico e sem revestimento epiteial;

Nao poderia ter evidéndas de infeccao aguda ou profongada;

Alesao deveria conter principalmente material fluido e nao
tecidos moles;

As paredes da cavidade cistica deveriam ser compostas de
0850 resistentes; e

Os achados laboratoriais assim como o exarme histopatologico
nao excluiram o diagndstico 48

Embora essas leses foram inicialmente descritas como tini-
cas ou solitirias, existem alguns casos relatados de lesses malti-
plas, multiloculares e bilaterais™"

A etiologia e patogénese do disto ésseo traumitico sio des-
conhecidas. Virias teorias foram propostas com o intuite de
esclarecer o exato mecanismo envolvido na formacie dessa
lesiio 6ssea. Parece que a teoria mais aceita é a de quealesan
€ resultante de uma hemorragia intramedular apos uma injuria
traumdtica. De acordo com essa teoria, ao invés de acorrer
Uma organizagio precoce do codgulo com a formagio de teci-

do conjuntive fibroso e asso, hia uma degeneragio do mesmo
que eventualmente impede o preenchimento da cavidade com
osso. Alesao aumenta por expansioe continua produzida pela
restricio venosa e geralmente estabiliza-se quando atinge as
corticais dsseas™'*'*!", Virios autores contestam essa teoria,
em virtude da nao assodiacio de muitas leses com histéria de
trauma e de que ela quase nunca ocorre na tibia, aue é um de
05505 mals sujeitos ao trauma®'>'" ™ rras teorias Litadas na
weim: infecciio crinica de baixo grau; necrose
sedutar devido as alteragées localizadas do metabolisme 6s-
seo; degeneracio de tumores ésseos; balango inadequado de
reabsorcao e reparo ésseo; distiirbios locais do crescimento
dsseo, dentre outras®®/53,

O cisto dsseo traumitico ocorre mais freglientemente no
imero e cutros ossos longos, mas também pode ser encontrado
nos maxilares™*, A mandibula & a mais afetada e a maxila é envol-
vida em cerca de 5 a 109 dos casos®’, A localizacao mais co-
mum & o corpo da mandibula podenda acorrer também na re-
gido anterior, ramo e céndilo®. Nos maxilares, as lesbes sio usu-
almente assintomaticas e tendem a ocorrer durante a segunda
década de vida. Os homens sao mais afetados que as mulheres
naproporgao de 3:2 provavelmente devido & maior exposicio
desses ao trauma**"*. A lesiio é descoberta na maioria das vezes
por exames radiograficos ocasionais ou eventualmente uma pos-
sivel fratura patolégica, pois usualmente nao proveca expansio
das corticais ésseas ou dor. A histdria de trauma é relatada pelos
pacientes em 27 a 80% dos casos conforme o estudo
pesquisado™™"®. Os dentes envolvidos na lesao respondem posi-
tivamente ao teste de vitalidade pulpar em cerca de 90% dos
ml.ILIEJUI

As caracteristicas radiograficas da lesio sio bem esta-
belecidas. Sac observadas dreas radiolicidas bem demarcadas
No 0sso, com margens irregulares, mas definidas por umadelica-
dacortical. O efeito nas corticais vestibular e lingual & pequenc e
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alesio pode estender-se entre as raizes dos dentes irrompidos
produzindo um contorne recortado (“escavamento”) caracte-
ristico da lesao. A limina dura pode ou nao estar comprometida
&, raramente, ocorrem reabsorcoes radiculares efou desloca-
mentos dentdrios. Ma mandibula a lesio localiza-se acima do
canal mandibular o que a diferencia do “cisto ésseo estitico”
que & visualizado abaixo desse canal. Entretanto, os aspectos
radiograficos podem variar da apresentacao classica, tornando
a exploragio drtrgica essencial para o diagnastico**4%!".

O diagnastico diferendial do disto ésseo traumatico deve ser
astabelecido principalmente com relagio ao cisto osseo
aneurismatico, queratocisto odontogénico, lesdes periapicais,
lesio central de células gigantes, ameloblastoma, mixoma
odontogénico e cisto osseo estatico® 7,

RELATO DE CASO

Padente |.D.0.)., 16 anos, sexo masculino, cor negra, proce-
dente de Sobradinho-DF, foi encaminhado a Clinica de Cirurgia
Bucomaxllefacial do Hospital Geral de Brasilia, em abril de 1992,
apés adetecgio de uma extensa area radiollicida localizada no
corpo da mandibula do lado direita, atraves de exames
radiograficos para fins ortedénticos.

Foi relatado na histéria um traumarisme na regiao, por queda
de bicicdleta, hi cerca de 10 anos, chegando a provocar desloca-
mentos dentarios na ocasiao.

Mo exame fisico extra-bucal foi evidenciada discreta
assimetria no terco inferior da hemiface a direita. A oroscopia
visualizou-se também discreto abaulamento das corticais dsseas
vestibular e lingual naregiio de premolares e molares inferiores
do mesmo lado. A vitalidade pulpar desses dentes estavapreser-
vada,

Ao exame radiogrifico notou-se lesao osteclitica, radiolicida
& com limites definidos por uma linha radiopaca que estendia-se
da regiao distal do primeiro premolar até o inicio do ramo as-
cendente da mandibula do lade direito (Fig, 1). Alesio nao pro-
vocava reabsorges radiculares nem deslocamentos dentarios.

Realizou-se uma aspiragao onde nac houve saida de material.
Abidpsia foi entao executada e constatou-se pequena quantida-
de de liquido sorosanguinolento em cavidade desprovida de cap-
sula ou membrana. O exame histopatolégico do material coleta-
do confirmou tratar-se de elementos sangiiineos e que aliado a
exploragio cirlirgica chegou-se ao diagnéstico de cisto dsseo
traumdtien. O tratamenta consistiu de inducio de sangramento
no Interior da cavidade e sutura de retalho mucoperiosteo.

O paclente foi acompanhado e apés | ano houve completa
neoformagio éssea no local da lesao (Figs. 2 e 3). Todos os
dentes da drea mantiveram a vitalidade pulpar.
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DISCUSSAO
O dirurgido-dentista tem que estar sempre atento ale-
soes radiolicidas que acometem os maxilares, Essas podem re-
presentar distirbios de desenvolvimento, processos inflamatd-
rios, lesdes cisticas ou tumores benignos e malignos. Sempre que
possivel deve-se investigar as possiveis causas dessas lesces para
adeterminagio do diagndstico e posterior tratamento,

O diagndstico definitive do dsto dsseo traumatico requer
uma combinacao de uma histéria clinica cuidadosa, exame fisi-
co, estudos radiegraficos, exploragio cirdrgica e avaliacio
histopatolégica. Microscopicamente, a parede éssea do cisto
esta sem revestimento em cerca de 60% dos casos ou esta
recoberta por uma fina camada de tecido conjuntive. Estudos
ultra-estruturais tém verificado a auséncla de revestimento
epitelial. Nao é incomum encontrar hemorragia, células
sangiiineas, pigmentos sangiiinecs e pequenas células gigantes
multinucleadas* ",

O tratamento preconizado é o drirgico, sempre com aspira-
¢io prévia com o intuito de prevenir acidentes em casos de
lesdes vasculares intra-dsseas, Quando o defeito é explorado
drurgicamente pode estar vazio, ou conter uma combinagao de
fluido amarronzado, codgulo sangliineo, teddo conjuntivo fibro-
so ou tecido de granulagio™. A curetagem da cavidade dssea
com restabelecimento do sangramento, geralmente ésuficiente.
Com lsso ha reparagao na drea por volta de 6 a 24 meses. As
recidivas s3o raras. PRECIOUS et al.'® relataram um caso onde
esse tratamento falhou e, na segunda intervencae cinirgica, eles
preencheram a cavidade com sangue autégeno. RUPRECHT et
al." relataram um caso que necessitou de virfas intervengoes
cirirgicas. Ja SAPP et al." relataram dois casos que tiveram
regressio espontinea A raridade dessa lesio em individuos mais
wvelhos sugere que elaseja autclimitante e que pode ter regressac
Epm]t’almll.li.lﬂ_

SHEAR' questiona scbre a necessidade da intervengao ci-
riirgica uma vez que a lesio regride espontaneamente. Mo entan-
to nas lestes expansivas, come no caso relatado, essa regressao
& pouco provavel.

No caso relatado, optamos pelo tratamento cirdrgico em
virtude da extensdo dalesao, que se nao tratada poderia conti-
nuar expandindo as corticais ésseas e provocar uma fratura pato-
légica. O paciente foi acompanhado e a neoformacao dssea foi
verificada através de exames radiograficos pelo pericdo de | ano.

SUMMARY
TRAUMATIC BONE CYST: A CASE REPORT
The authers report a case of the traumatic bone cyst in the
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FIGURA |
Radingrafia de Diagnistico

FIGURA 3
Conerole Radinmedfico apds | ano

right mandibular body in a | 6-year-old boy. Surgical treatment
was performed. The cystic lesion was explored and the bone
cavity was full-filled with blood. Evaluation one year

postoperatively showed complete regeneration of bone,

UNITERMS
Solitary bone cyst, hemarrhagic bone cyst, simple bone cyst,
idicpathic bone cavity.
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