DIAGNOSTICO

The Simple Bone Cyst

Cistos Osseos Simples

Andlise Clinica e Radiografica de 22 Casos na Mandibula

INTRODUCAO

O Cisto dsseo simples pode ser definido como um pseudocisto. Isto porque | - Rubens Goncalves Teixeira
entendemos cisto como uma cavidade que contem um fluido e epitélio. Essa entidade | - Carlos Eduardo Silveira Bueno
clinica ndo contém epitélio, pois se for encontrado epitélio no exame histo-patolégico, | - Milton Edson Miranda
o diagnéstico de cisto dsseo simples pode ser colocado em duvida(HANSEN?). Na | - Roberta Tarkany Basting Hofling
exploragio cirirgica uma varidvel quantidade de ar, liquido ou ambas, € encontrada | - Sandra Kalil Bussadori
(SUEI'>") et al. Encontra-se geralmente uma cavidade seca e vazia contendo um flui- | Professores Doutores do Programa de Pos-

Graduacdo em Odontologia do CPO Séo

ams - 10y ou sanguinolento. A cirurgia uena aber-
do marrom, amarelo dourado (LASKIN') g gia (peq Egoxsienbindie - Camptisish

tura na cortical) provoca hemorragia local, levando & regeneragio 6ssea. A presenca
de hemossiderina no tecido significa que houve hemorragia na cavidade.

Geralmente sdo achados radiogréficos, observados em rxs panordmicas ou do-
cumentagdes com finalidade ortodontica. Sdo assintométicos e de acordo com SHEAR"
o cisto 6sseo simples é muito semelhante ao cisto ésseo solitdrio ou unicameral loca-
lizado nas metifises da extremidade superior do imero e do fémur encontrado em
criangas e adolescentes.

O efeito sobre as corticais Gsseas vestibular e lingual € pequeno. Nao se nota
expansdo. O cisto envolve as raizes de dentes irrompidos, contornando-as. A limina
dura pode ou nio radiograficamente estar envolvida. (GOWGIEL).

A etiologia segundo OLECH, HOWE? , ¢ traumitica. Ap6s o trauma no tecido
6sseo, acontece uma hemorragia intra medular: uma falha na organizagio precoce
deste hematoma em alguns espagos medulares, com subseqiiente liquefacao do codgu-
lo.

HOSSEINI® acredita que o cisto 6sseo simples possa resultar de uma deficién- [Stiairen s
cia de diferenciacio das células osteogénicas. Sugeriu que, no lugar de desenvolver-se

dentro do osso ou cartilagem, as células mesenquimais poderiam formar um tecido Os AA realizam uma

sinovial. O cisto 6sseo simples poderia entdo originar-se a partir de mdltiplas cavida- avaliagéo clinica e
des sinoviais, tipo bolsas, que posteriormente coalesceriam para formar um grande
defeito 6sseo revestido por tecido conjuntivo. Nesta origem, coerentemente, poderia radiografica, de 22 casos

ocorrer um contorno irregular para a lesdo. de cistos 6sse ol
I 0s simples

MATERIAL E METODO e

22 casos operados no periodo de 03/85 a 08/98 foram clinica (durante a cirur-
gia) e radiograficamente analisados antes e depois de cada procedimento. (Tab.1)
A idade e o género foram avaliados nessa amostra (Graf.1), assim como a
localiza¢io dessa patologia na mandibula (Graf.2).
Foram realizados testes de vitalidade pulpar em 15 casos antes dos procedimen-
tos cirtirgicos. Todos os dentes envolvidos encontravam-se vitais. Ap6s dois meses
das cirurgias estes testes foram repetidos e os dentes continuaram com vitalidade.

RESULTADOS

Conforme observamos na tabela 1, analisamos 23 cistos em 22 pacientes: 9 do
sexo masculino e 13 do sexo feminino. :
Quanto a localizacdo obtivemos: no sexo masculino, 3 na regido anterior da
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Tabela 1 -Cistos 0sseos simples mandibulares —

Paciente Sexo Regido | Data da cirurgia |Idade |Rx pos-operatoria | Testes de
vitalidade
pulpar

1-B.0.T feminino 41-31a33 9-95 15a 11 meses 40 dias

2-B.R. Feminino 37-38 11-96 16a 14 meses 60 dias

3-T.H.A. Masculino [ 47-48 07-96 21 a 6 meses 60 dias

4-RM.S. Masculino 42-41-31-32-33 | 06-94 18a 15 meses 90 dias
5-R.P.BB. Masculino 31-41 a43 *42 | 08-98 * 04/02 11a 4 meses® 4 anos | 4 meses* recit

6— AM. Feminino 46 a 47 |01-97 11a 10 meses 40 dias

7—-E.A.S. Masculino 31-32 1 03-85 14a 6 meses ndo realizado

8§-V.CB Feminino 41-42 06-90** 3 meses | 15a 7 meses 90 dias**- endo §
9—-M.A.CN. Masculino 34 a37 | 09-95 14a 6 meses ndo realizado
10-V.D.J. Masculino 34 a36 03-89 11a 6 meses 60 dias
11-ELW. Feminino 41 a 43 05-90 15a 7 meses 40 dias
12-M.EFM. |Feminino 31a33 02-94 11 a 6 meses 40 dias
13-V.B.A.A. | Feminino 32-33 08-89 15a 8 meses nao realizado

14 - G.A.P. Feminino 41-31-32 06-89 14 a 7 meses ndao realizado

15 - A.D.G.*** | Masculino 45 2 48-35a 38 | 08-95 18a 10 meses 60 dias

16 - B.AF. Feminino 31a33 01-97 12a 6 meses 40 dias

17 - M.R.P. Feminino 31 a45 10-97 11 a 6 meses 60 dias

18 —R.P.S. Masculino 47-48 e R.A. 10-97 26a 14 meses 60 dias

19 - M.V.F.F. Feminino 33 a35 04-98 13a 29 meses 90 dias

20 - P.M.S. Feminino 35-36 10-93 15a 7 anos 120 dias

21 - V.N.O. Feminino 41-42 12-86 32a 6 meses ndo realizado

22 -A.CR. Masculino 33 a37 03-95 17 a 5 anos ndo realizado

*0 caso n° 5 - Foi observada recidiva apds 4 anos, na Rx panoramica - feita nova cirurgia na regido do 42 em 04-2002.

**0 caso n° 8 - Feita endodontia apés 90 dias.
*%#*0 caso n® 15 foi bi-lateral.

mandibula e 6 na regifio posterior.

No sexo feminino, 8 na regido anterior e 6 na regido pos-
terior.

A idade média dos pacientes encontrada foi de 15,8.

O caso nimero 3, foi realizada endodontia por colega que
apos realizar o teste de vitalidade com 90 dias e o mesmo ter
dado positivo, ainda observava imagem radiolicida periapical.

O caso niimero 5 fizemos acesso com trefina em 10-8-98,
naregido do 43. Foram feitos testes de vitalidade pré-cirtirgicos
e ap6s 4 meses nos dentes — 31,41,42 e 43. Todos positivos.Na
rx panordmica de controle com 4 meses ainda se nota discreta
area radiolicida.

Ap6s 4 anos, quando o paciente tirou a rx panordmica
para se observar o0s sisos, constatou-se imagem radiolicida na
regido dos dentes 32, 33, 34. Testes de vitalidade nesses dentes
foram realizados, com resultado positivo. Fez-se nova interven-
¢do cirlrgica, na regido do 32.

Os testes de vitalidade pulpar foram realizados em 15 ca-
sos antes das cirurgias, com resultados positivos e repetidos
ap6s 40 dias a 120 dias, também com resultados positivos.

As radiografias pds-operatérias foram realizadas de 4
meses até 7 anos, num maior nimero de 6 a 8 meses, para se
acompanhar a regeneracio Ossea. '

DISCUSSAO

Os cistos Gsseos simples ocorrem mais freqiientemente
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na mandibula. HOWE! constatou que somente um caso atipice
foi relatado na maxila. Isto também foi confirmado por MAYER'
et al . J4 HANSEN? et al., relataram cerca de um tergo dos
cistos Gsseos solitdrios na maxila. No perfodo que compreen-
deu nosso estudo, ndo tivemos nenhum caso deste cisto na ma-
xila; todos na mandibula.

Os autores concordam que na mandibula sdo mais co-
muns na regido anterior e no corpo. BEASLEY* descreveu
vdrios casos no ramo bem como no ramo da mandibula. Apre-
sentou um caso de envolvimento bi-lateral da mandibula.
MARKUS" relatou também um caso de envolvimento bi-lateral
em uma garota de 13 anos. HOSSEINI® , descreveu dois casos
no ramo ¢ HALL® um caso. Na nossa casuistica tivemos 10
casos na sinfise, 9 no corpo e 3 no ramo ascendente, sendo o
caso 15, bi-lateral.

Com relagio & idade HOWE' , mostra um trabalho onde a
idade variou de 25 a 35 anos; KILLEY? et al também relataram
uma freqiiéncia mdxima na segunda década, mas um paciente
estava com 50 e outro com 60. Na série de HANSEN?et al , a
idade variou de 7 a 75 anos , sendo que mais da metade estava
na segunda década. No estudo de BEASLEY* 17 dos 26 paci-
entes estavam na segunda década e 24 deles tinham menos de
40 anos. Na nossa casuistica, 19 pacientes estavam na faixa de
11 aos 20, 1 com 21, 1 com 26 € um com 32 anos.

Com relagio ao sexo, acreditava-se que ele era mais co-
mum em homens. No entanto, HOWE' , encontrou em 36 ho-
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Grafico 1 - Idade e género.

Fig. 1.1 - Radiografia panoramica.

Grafico 2 - Localizacdo na mandibula.

—CASO CLINICO N° 1 —

Fig. 1.2 - Aspecto clinico inicial. Ndo se nota expansé&o da cortical
vestibular.

=N

Fig. 1.3 - Apds incisdo e descolamento mucoperidstico. Fig. 1.4 - Punc&o no inicio do orificio realizado com a trefina.

mens e 23 mulheres. KILLEY? et al. , encontraram em 13 mu-  tes responderam positivamente. Foram repetidos de 2 a 5 meses
lheres e em 10 homens. HANSEN? et al. encontraram uma dis-  apés, com os mesmos resultados positivos, com exceg¢do do caso
tribuigdo eqiiitativa por sexo. BEASLEY* encontrou em 16 nimero 8 que ndo foi realizado em virtude do dente ter sido
homens e 10 mulheres. Na nossa casuistica encontramos em 13 tratado endodonticamente apds 90 dias. Nos seis casos que nio

~mulheres e 9 homens.

foram realizados os dentes ja tinham se submetido a tratamento

Testes de vitalidade pulpar foram realizados em 15 paci-  endodo6ntico prévio e daf encaminhados para a cirurgia onde se
entes antes do procedimento cirtrgi co. Frio, calor, testes elétri-  constatou uma cavidade 6ssea vazia, sem nenhum revestimen-
cos e mais recentemente com spray. Em todos os casos os den-  to.
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Fig. 1.5 - Sutura com mononylon 5xo.

Fig. 1.6 - Rx panordmica de controle apés 4 meses.

—CASO CLINICO N° 2 —

Fig. 2.1 - Rx panordmica pré.

Foi feita uma avaliagdo do contetido em radiografias con-
vencionais comparadas com tomografias computadorizadas.
Depois na cirurgia a presenca ou nao de liquido e ar e achados
histopatoldgicos: fino tecido conjuntivo e tecido de granulacio.
SUEI'*" et al .

Estes mesmos autores investigaram a presenca de gds em
52 casos usando tomografias computadorizadas. SUEI'*" et al.
Concluiram que a presenga de gas na cavidade do cisto ésseo
simples no momento da cirurgia tem sido erroneamente inter-
pretada no exame de imagens.

Faz-se uma exploracdo cirtirgica da drea para se confir-
mar o diagnoéstico. Este € o tratamento, pois se comprovou que
abrindo esse tipo de cisto, removendo seu conteiido e fazendo-
o0 sangrar se consegue uma rapida regeneracio do defeito com
0sso neoformado (LASKIN'?),

Na técnica cinirgica, nos casos em que a pun¢do com agu-
lIha é impossivel em virtude da espessura da cortical vestibular.
comecamos com uma trefina de 4mm. Quando a cortical estd
quase perfurada, paramos o procedimento e fazemos a punco.
Depois removemos a tampa 6ssea que é colocada no formol a
10% e posteriormente enviada para exame andtomo-patologi-
co. Enviamos o liquido para exame citolégico. ou fazemos
esfregacos, fixamos e posteriormente solicitamos este exame.
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Fig. 2.2 - Rx pds-operatdria com 15 meses.

Deve-se conhecer duas outras lesdes que acometem o
ramo horizontal da mandibula e também aparecem como acha-
dos radiogréficos em pacientes jovens:

Cisto 6sseo aneurismético — drea radiolicida de aspecto
cistico que pode ser unilocular ou multilocular, com limites irre-
gulares. No histolégico encontram-se acimulos de eritrécitos,
formacdo de trombose e algum tecido conjuntivo. A cavidade
central ndo € tipica de um cisto, e contém células gigantes do
tipo osteoclastico. Clinicamente esta patologia pode ocorrer com
um aumento ou expansdo do osso. O tratamento consiste de
curetagem delicada, permitindo-se o preenchimento da cavida-
de com sangue(SAILER'™).

Defeito hematopoiético — Também um achado acidental
fregiiente em pacientes jovens. Apresenta-se como uma drea de
ostedlise circunscrita no ramo horizontal da mandibula, geral-
mente ndo demarcada nitidamente na sua por¢io mesial e com
caracteristicas cisticas tipicas na porc¢do distal. Os dentes ndo
estdo envolvidos. A inspe¢do, uma cavidade dssea vazia tam-
bém € encontrada, revestida com um tecido conjuntivo extre-
mamente fino. O nervo alveolar inferior pode passar através da
cavidade como uma linha suspensa no espaco. O tratamento é
limitado a inspecdo e ao acompanhamento radiografico
(STEFANI").
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—CASO CLINICO N° 3 —

Fig. 3.1 - Rx panoramica - regido de 46 a 47.

Fig. 3.2 - Inicio do uso da trefina.

Fig. 3.3 - Puncdo do liquido com agulha.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados
obtidos, parecem licitas as conclusdes a seguir:

1 - O cisto 6sseo simples € uma lesdo assintomdtica mais
comum na 2% década de vida;

2 — Nio se observou expansio da cortical vestibular. Ob-
servou-se na amostra estudada maior predominéncia em mu-
lheres e na regifio posterior da mandibula;

3- Se os dentes envolvidos apresentarem-se com vitalida-
de, nfio estd indicado o tratamento endoddntico prévio e nem
posterior ao acesso cirdrgico;

4 — O tratamento consiste essencialmente na exploracgio
cirdrgica;

5 - O tratamento ortoddntico pode ser iniciado com segu-
ranga apds 6 meses da intervengdo.

RESUMO

O cisto 6sseo simples é uma entidade clinica bem conhe-
cida. Aparece mais fregiientemente na mandibula do que na
maxila e é provavel existir também em ossos longos. Lesdo
assintomdtica pode ser encontrada em radiografias solicitadas
para tratamento ortoddntico. Todos os dentes envolvidos por
este tipo de patologia sdo vitais e raramente observamos expan-
sdo da cortical Gssea. 22 casos operados no periodo de 03/85 a
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Fig. 3.4 - Rx pds-operatéria 10 meses.

08/98 foram analisados. Foram encontrados mais na regifio pos-
terior da mandibula, e em maior niimero no género feminino, na
2, e 3%, décadas de vida.Tratamento endoddntico prévio nunca
¢ recomendado. Testes de vitalidade foram realizados antes da
cirurgia assim como dois meses ap6és a mesma. Tratamento
ortodéntico pode ser iniciado com seguranca somente seis me-
ses apOs o procedimento.

Unitermos: cavidade dssea progressiva, cisto 6sseo soli-
tario, cisto hemorragico solitdrio, cisto traumatico e cisto 6sseo
traumdtico.

SUMMARY

The simple bone cyst is a wellknown clinical entity. It
appears more often in the mandible than in the maxila and it is
likely to appear in long bones. Asymptomatic lesion can be found
in X-rays for orthodontic treatments. All teeth envolved in this
kind of pathology are vital and we can rarely ever observe cortical
bone expansion.

Twenty-two cases operated from 03/85 to 08/98 were
analysed. The cyst cases were commonly in females in the second
and third decades of their lives, in the posterior area of the
mandible.

Previous endodontic treatment is never recommended.
Vitality tests were performed before the surgery as well as two
months later. Orthodontic treatment can be initiated safely only
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six months after the procedure.

Key Words: Progressive bone cavity, Solitary bone cyst,
Solitary hemorrhagic cyst, Traumatic cyst and traumatic bone
cyst.
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O Ensinar como tratar as mas-
oclusdes com a Ortopedia e como con-
feccionar os aparelhos ortopédicos das
principais técnicas. 4

[0 8 meses de curso/um fim de sema-
na por més.

CARACTERISTICAS

[ Tedrico-demonstrativo com prati-
ca em manequins (serdo fornecidos
pelo curso sem custo adicional).

[J Confecgbes dos aparelhos sobre as
principais técnicas (Bimler, Frankel,
Planas, Balter...), bem como variacdes
e interacdes. A parte tedrica envolve
desde os fundamentos da OFM até a
discussdo de casos clinicos.

GRATIS

O curso fornecera sem custo para
os participantes, 8 manuais que
abordam toda a nova especialidade
da ORTOPEDIA

MINISTRANTE

Professor HELIO GOMES DA SILVA e
equipe de Sado Paulo.
[J Especialista em Ortodontia e Orto-
pedia. Ex-Chefe da Clinica de Ortope-
dia do Centro Técnico Aeroespacial de
S.J. dos Campos/SP.

[J R$ 163,00 de entrada na inscricao
+ 12 parcelas de R$ 299,00.

J O curso sera ministrado em labore-
tério especial, com bancadas parz
confeccdo dos aparelhos ortopédicos
(em manequins).

[J Na parte préatica do curso, seréac
confeccionados os principais apare-
Ihos ortopédicos (sdo mais de 12 apa-
relhos a serem feitos no curso). Pelo
proprio participante, nos manequins
especiais que receberd sem custo.

INFORMACOES E INSCRICAO: Ligue (51) 32-48-57-55 ou E-MAIL: rgo@rgo.com.br
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