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Resumo

Objetivo: apresentar um caso clinico de paciente com cisto 6sseo solitario em mandibula e sua evolugdo
apods o tratamento de exploragdo e curetagem cirtrgica por meio de achados radiograficos. Caso clinico:
paciente do sexo masculino, 45 anos, compareceu a clinica da Faculdade de Estudos Administrativos — Fead.
Ao exame clinico, os tecidos se apresentavam dentro dos padrdes de normalidade e ao exame radiografico
observou-se area radioltcida unilocular, limites regulares e bem definidos em regido anterior de mandibula
entre 4pices dos dentes 33, 32, 31, 41 e 42, sem deslocamento desses. Para confirmagdo do diagnéstico,
além do exame clinico, foi necessario realizar a tomografia de feixe conico e exploragdo cirtrgica. Apés a
exploracdo cirtrgica foi realizada a curetagem das paredes dsseas e a proservacao do caso para acompanhar
a sua evolugdo. Consideragdes finais: por ser uma lesdo de comportamento nao agressivo, responde bem a
este tipo de tratamento, sendo notavel sua melhora durante o periodo de acompanhamento.
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Introducao

O cisto 6sseo solitario é uma lesdo categoriza-
da como pseudocisto. Esse tipo de lesdo néo pos-
sui capsula de revestimento epitelial, que é um
aspecto do cisto verdadeiro’?.

Na Odontologia foi descrito pela primeira vez
em 1929, sendo, desde entao, relatado na litera-
turad. Possui varias nomenclaturas, como: como
cisto 6sseo simples, cisto 6sseo unicameral, cis-
to 6sseo solitario, cisto 6sseo hemorragico, cisto
6sseo traumatico, cavidade 6ssea idiopatica, cisto
6sseo progressivo, entre outras defini¢ées*®.

E caracterizado como lesdo ndo neoplésica e
assintomatica. O seu diagnéstico ocorre ocasio-
nalmente por meio de exames radiograficos e se
apresenta como uma cavidade unilocular bem de-
finida de paredes finas®.

Na maioria dos casos, néo ocorre perda de sen-
sibilidade e ou mobilidadedentaria’. Sua etiologia
néo é bem descrita na literatura. Acredita-se que
a partir de um trauma, ocorre uma hemorragia
levando a formacéo de coagulo e destruicéo 6ssea,
ocasionando a formacédo do pseudocisto®.

E mais comum em pacientes jovens, na segunda
década de vida®®. N&do ha um consenso entre auto-
res, sendo que alguns relatam uma maior frequén-
cia de casos em mulheres, enquanto outros autores
mostram uma maior frequéncia em homens!®®,

Esses pseudocistos se desenvolvem em varias
partes do corpo, porém sua localizacdo mais fre-
quente é em ossos longos!. Quando pensamos na
area de odontologia a maioria dos casos sdo en-
contrados em mandibulal*?,

O tratamento proposto por alguns autores é
a exploragéo cirturgica e curetagem das paredes
6sseas, gerando sangramento e neoformacdo 6s-
sea®1"18 J4a outros relatos defendem que a doenca
evolui a uma cura esponténea, e por isso, ndo ha
necessidade de se tratar. Esse trabalho justifica-
-se por caracterizar diagnéstico diferencial, vis-
to que o cisto 6sseo solitario pode ser confundi-
do com diversas patologias encontradas na area
odontologias, como cisto periapical, queratocisto,
e ameloblastoma unicistico.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apre-
sentar um caso clinico de paciente com cisto 6sseo
solitario em mandibula e sua evolugéo apés o tra-

RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 3, p. 362-366, set./dez. 2019

tamento de exploracdo e curetagem cirurgica por
meio de achados radiograficos.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 45 anos, compa-
receu a clinica da Faculdade de Estudos Adminis-
trativos — Fead com queixa principal de “arrumar
os dentes”. Ao exame clinico, os tecidos se apre-
sentavam dentro dos padrdes de normalidade e
ao exame radiografico (Figuras 1 e 2) observou-se
area radiolicida unilocular, limites regulares e
bem definidos em regido anterior de mandibula
entre apices dos dentes 33, 32, 31, 41 e 42, sem
deslocamento desses; o dente 42 respondeu ne-
gativamente aos testes de vitalidade pulpar e os
elementos 33 e 32 apresentavam grande destrui-
cdo. Durante a anamnese, o paciente relatou ter
sofrido acidente durante a adolescéncia no qual
ele sofre um trauma na mandibula, nos relatou
também que os elementos 33 e 32 haviam sido
submetidos a varios tratamentos endodonticos.

Afim de uma anadlise mais avancada foi rea-
lizado o exame tomografico de feixe conico, em
seu laudo o diagnéstico para leséo foi dado como
compativel com Cisto periapical/ cisto 6sseo trau-

matico/ queratocisto/ ameloblastoma unicistico.

Figura 1 — Radiografia panordmica com area radiolticida uni-
locular, limites regulares e bem definidos em re-
gido anterior de mandibula entre dpices dos dentes
33 a042

Fonte: autores.

Figura 2 — Radiografias periapicais dos dentes anteriores com
drea de lesdo radioltcida unilocular
Fonte: autores.
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A hipétese do diagnéstico diante dos exames
e da histéria medica foi de cisto 6sseo solitario e
o tratamento de escolha foi exploracéo cirirgica
e exodontia dos restos radiculares dos dentes32 e
33. O paciente foi esclarecido e orientado a assi-
nar o termo de consentimento livre esclarecido.

e Procedimento cirirgico

Foi realizada técnica anestésica Gow Gates do
esquerdo e mentoniana do lado direito ambos em
mandibula, o anestésico de escola foi a lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000. A insicdo de esco-
Iha foi a tipo Newmann com auxilio de cabo de
bisturi e lamina 15c¢ e sindesmotomia com sides-
métomo e descolador de molt n. 9, expondo area
cirurgica. Foram usadas alavancas Heidbrink
com movimentos de cunha, sarilho e alavanca
para deslocamento das raizes e luxac¢do com for-
ceps até a completa avulsido das raizes. Apds a
retirada dessas, observou-se uma cavidade vazia
sem revestimento epitelial realizou-se curetagem
na janela éssea, irrigacdo com soro e formacio de
novo coagulo. A ferida cirurgica foi suturada com
fio de seda 4.0.

Apoés cinco meses do procedimento cirdrgico
foram realizados novos exames radiograficos (Fi-
gura 3 e 4) e pode se observar remodelacéo 6ssea
na regido operada, e aos exames de vitalidade
pulpar somente o dente 42 continuou com respos-
ta negativa.

Figura 3 — panordmica com pés-operatério de cinco meses

Fonte: autores.
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Figura 4 — Periapical dos dentes anteriores e neo-formagdo
Ossea na area de lesao

Fonte: autores.

No pés-operatério de um ano o paciente evo-
luiu sem queixas e ao novo exame radiografico
(figura 5) que area de defeito 6sseo com quase
completa formacio 6ssea.

Figura 5 — Radiografia de controle um ano apés o procedi-
mento cirdrgico

Fonte: autores.

Discussao

Existem varias patologias que podem ser con-
fundidas com cisto 6sseo solitario, o que torna
dificil seu diagnéstico conclusivo. Algumas pato-
logias que podem ser diagnéstico diferencial sdo:
cisto dentigero, tumor odontogénico queratocisti-
co, tumor odontogénico adenomatoide, ameloblas-
toma e granulomacentral de células gigantes'°.

O paciente do presente relato ndo apresenta-
va sintomatologia, a leso foi descoberta através
de achados radiograficos de exames complemen-
tares. Na literatura esta descrito como lesdo néo
neopldasica e assintomatica, ndo ocorre perda de
sensibilidade e ou mobilidade dentaria®’.

A patologia acomete na maioria dos casos a
mandibula e o presente estudo vai de encontro
com diversos autores, ja que a lesdo foi localiza-
da em regido anterior de mandibula'45. Sua etio-
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logia é incerta e muito discutida na literatura,
isto justifica as varias nomenclatura para esta
lesao*®%%, Varias teorias foram estudadas para
entender seu aparecimento como a degeneracéo
de tumor 6sseo, metabolismo do célcio alterado,
infecgdo de baixo grau, obstrucéo venosa, aumen-
to da ostedlise, alteracdes locais de crescimento
6sseo, trauma e sangramento local, assim como a
associacao desses fatores!*!8, A teoria mais aceita
e com melhor explicacdo por autores é de trau-
ma- hemorragico isto porque os pacientes rela-
tam trauma ocorrido na maioria dos casos, assim
como no presente estudo. Segundo sugerido por
essa teoria, sua ocorréncia se da apés um trauma
sem ocorréncia de fratura 6ssea, levando a uma
hemorragia intramedular, ativando osteoclastos,
promovendo a liquefacdo do codgulo e substitui-
¢do do mecanismo de reparo normal, originando
um defeito 6sseo®.

Varios tratamentos foram relatos entre eles
resseccdo, curetagem, enxerto 6sseo, injecdo de
corticosterdides e, mais recentemente, injecdo de
medula 6ssea autéloga 22!, Porém, o tratamento
mais indicado € a curetagem cirargica®® 22, A exis-
téncia de casos clinicos de cisto 6sseo simples que
regrediram de forma natural sustenta a opcéo
de uma observacio clinico-radiografica em perda
da intervencéo cirdrgica® 2224, No relato apresen-
tado, o tratamento escolhido foi a curetagem ci-
rargica, com cinco meses observou-se que a leséo
havia diminuido e apés um ano quase completa
remodelacéo 6ssea, sugerindo eficacia da técnica.

Séo raros os relatos de recidiva e normalmen-
te esta ligada a escolha inadequada da técnica,
por isso se recomenda que acompanhamento por
um periodo da area operada, com isso se detecta
falhas ao tratamento®'222, Autores sugerem que
ha recorréncia da lesdo trés meses apés o trata-
mento, por isso o recomendado e o controle radio-
grafico em periodos curtos de tempos!?.

Consideracoes finais

Por se tratar de uma patologia que pode ser
confundida por ter caracteristicas semelhantes a
outras les6es, deve ser realizado um exame clinico
meticuloso, exames de imagens bem detalhados e
um planejamento cirurgico que é, geralmente, a
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curetagem e a exploracdo da lesdo, de modo a se
descobrir uma cavidade patolégica vazia. Por ser
uma patologia de comportamento ndo agressivo,
o cisto 6sseo solitario responde bem a esse tipo
de tratamento, portanto, regredindo na maioria
dos casos.

Abstract

Objective: To present a clinical case report of a
patient with solitary bone cyst of the mandible and
its evolution after exploration and surgical curetta-
ge treatment through radiographic findings. Case
report: A 45-year-old male patient attended the cli-
nic of the School of Administrative Studies - FEAD.
The clinical examination showed normal tissues
and the radiographic examination showed unilo-
cular radiolucent area and regular and well-defi-
ned boundaries in the anterior mandible between
the apexes of teeth 33, 32, 31, 41, and 42, without
displacement. To confirm the diagnosis, in addi-
tion to the clinical examination, cone beam to-
mography and surgical exploration were required.
After the surgical exploration, bone wall curettage
and case proservation were performed to monitor
the evolution. Final considerations: Considering it
is a non-aggressive lesion, it responds well to this
type of treatment, with considerable improvement
during follow-up.

Keywords: Solitary bone cyst. Pseudocyst. Trau-
matic bone cyst.
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