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Mandibular simple bone cysts: a rare case of bilateral occurrence

Cisto osseo simples de mandibula: um caso raro de ocorréncia bilateral
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INTRODUCAO

O cisto 6sseo simples (COS) € classificado
como um pseudocisto intradsseo, pois se trata
de uma cavidade patolégica sem revestimento
epitelial%. A maioria dos casos sao assintomdticos,
sendo descobertos em exames radiogrificos
de rotina'?.

O COS corresponde a 1,25% dos cistos
encontrados nos maxilares’?. A maioria das
lesoes sdo uniloculares’. Raramente, mais de um
cisto ¢ encontrado no mesmo paciente; contudo,
alguns casos ja foram descritos'?, principalmente
associados a lesdes cemento-6sseas’. O presente
artigo relata um caso raro de COS de ocorréncia
multipla em mandibula em um paciente sem lesdes
cemento-Osseas associadas.

RELATO DE CASO

Paciente de 22 anos, género masculino,
foi encaminhado por seu ortodontista que
observou, nos exames radiograficos de rotina, areas
radiolicidas mandibulares, assintomaticas.

Ao exame fisico, nao foram observados
abaulamento das corticais mandibulares,
deslocamento, mobilidade ou perda de vitalidade
das unidades dentdrias adjacentes as dreas
patoldgicas. O paciente negou historico de trauma
nestas regioes. Nao foram detectadas alteracoes
nas dosagens séricas de cilcio, fésforo, fosfatase
alcalina e PTH.

Radiograficamente, observaram-se duas
areas radioltcidas uniloculares com halo esclerético
sem provocar reabsor¢ao radicular, localizadas na
mandibula em regiao parassinfisiria a esquerda,
medindo cerca de 2,5 cm, e no corpo mandibular
a direita, com aproximadamente 2 cm de didmetro
(Figura 1).

O diagnéstico clinico-imaginologico
suposto foi de Tumor Odontogénico Ceratocistico.
O tratamento proposto foi enucleacao das lesoes e
curetagem. O paciente, porém, nao compareceu no
dia agendado para a realizacao do procedimento.

ApOs trés anos, o paciente retornou para
reavaliacio. Ao exame fisico nao foram percebidas
alteracoes, em compara¢io com o exame anterior.
Ao exame radiografico panoramico, foi constatado
aumento da extensao das duas lesoes em cerca de 1

Figura 1. Radiografia Panoramica Pré-Operatdria, demonstrando
lesoes radiolocidas e projecoes entre os apices das unidades
dentarias adjacentes na lesdo localizada no corpo mandibular.

cm cada. Na lesao localizada no corpo mandibular,
foi possivel notar projecoes entre os dpices das
unidades dentdrias adjacentes, possibilitando a
inclusao COS como possibilidade diagnéstica.
Novamente, foi indicada a realizacio da cirurgia.

Durante a cirurgia, feita sob anestesia
local, foram realizadas puncoes-aspirativas das
cavidades, que foram negativas para liquido. Apos
corticotomia das duas lesoes, nio foi encontrado
nenhum sinal de capsula cistica ou qualquer tipo
de tecido mole no interior da cavidade 6ssea. O
diagnostico de COS foi estabelecido de acordo com
as caracteristicas clinicas, radiograficas e cirdrgicas.
Foi realizada curetagem das margens das cavidades.

Os exames radiograficos realizados apos
dois anos do ato cirdrgico demonstram diminuicao
da drea radioltcida, com neoformacio dssea local,
sem sinal de recidiva.

DISCUSSAO

Virias lesoes intradsseas radiolicidas
podem acometer os maxilares, sendo uma grande
parte destas assintomaticas, descobertas em exames
radiograficos de rotina**, como no caso clinico aqui
relatado. A maioria dessas entidades patolégicas,
no entanto, sao unifocais®. No presente caso, foram
diagnosticadas duas dreas radiolticidas na mandi-
bula. Geralmente, tal situacao é encontrada em
distarbios endécrino-metabélicos, como no caso
do hiperparatireoidismo, ou mais comumente nos
casos de multiplos Tumores Odontogénicos Cera-
tocisticos, geralmente associados a Sindrome de
Gorlin-Goltz®. Nio foram diagnosticados distirbios
metabdlicos ou manifestacoes da Sindrome de
Gorlin-Goltz no caso descrito.

A ocorréncia de mais de um COS em
mesmo paciente ¢ rara, sendo descrita em
associacao a lesoes cemento-6sseas’. No presente
caso, entretanto, nao foram observadas dreas
displdsicas nos maxilares. A confirmacao do
diagnostico somente se deu quando da exploracao
cirdirgica, ao se encontrar cavidades Osseas vazias™.

CONSIDERACOES FINAIS

Em casos de lesoes radiolicidas
assintomdticas nos maxilares, nos quais os
diagnosticos clinico, laboratorial e imaginologico
nao foram conclusivos, a realizacio de uma
biépsia € sempre indicada, devido a possibilidade
de patologias de curso clinico mais agressivo
serem erroneamente diagnosticadas como COS. A
realizacao de tomografia computadorizada pode
ser de grande importancia para o diagnostico,
pela possibilidade de avaliacao do conteddo da
lesao pela densidade hounsfield. Similarmente, nos
casos de maltiplas lesoes de COS, ou quando estas
estao associadas a displasias cemento-6sseas, o que
indica um quadro mais insidioso. Nesses casos, um
acompanhamento a longo prazo € requerido apos
a curetagem, para que eventuais recidivas possam
ser prontamente diagnosticadas e tratadas.
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