Braz J Otorhinolaryngol.

2012:78(2):16-21.
Para citar este artigo, use o titulo em inglés ORIGINAL ARTICLE =

Traumatic bone cyst of the mandible: a review of 26 cases

Cisto osseo traumdtico da mandibula: revisdo de 26 casos
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he traumatic bone cyst is characterized by the presence of an asymptomatic sinus devoid of
epithelial lining, which is rarely found in the jaws. Objective: To describe the clinical, surgical and
radiographic findings of traumatic bone cysts. Material and Method: A retrospective study was made
of patients diagnosed with traumatic bone cysts at an oral pathology department from 1992 to 2007.
Data on the clinical, radiographic and surgical complications were gathered. Results: Twenty-six
cases of traumatic bone cyst were diagnosed in 15 years; 17 were male and 09 were female. Most
patients were within first two decades of life and had no pain or history of trauma in the affected
area. The multilocular pattern was observed in only seven cases, its radiographic appearance suggests
a tumor. Air was found inside the lesion in about 70% of cases; serous fluid with blood and blood
only were uncommon within the lesions. Conclusion: A higher prevalence in young patients,
absence of a history of trauma, and a small number of lesions containing serous fluid with blood
reflects the need to discuss the true pathogenesis of traumatic bone cysts.

nonodontogenic cysts.
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cistos 6sseos, cisto 6sseo traumdtico ¢ uma entidade patologica caracterizada pela presenca de uma cavi-
mandibula. dade 6ssea assintomdtica desprovida de revestimento epitelial, sendo raramente encontrado nos

maxilares. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinico-cirtrgicas e radiograficas dos cistos 6sseos
traumdticos. Material e Método: Estudo de cariter retrospectivo dos pacientes diagnosticados com
cisto 6sseo traumdtico em um servico de patologia oral no periodo de 1992 a 2007. Informacoes
referentes as caracteristicas clinicas, radiogrificas e cirtrgicas foram coletadas. Resultados: Vinte
e seis casos de cisto 6sseo traumdtico foram diagnosticados no periodo de 15 anos, 17 pertencen-
tes ao sexo masculino e 09 ao sexo feminino. A maioria dos pacientes afetados pertencia as duas
primeiras décadas de vida, nao relatava sintomatologia dolorosa, bem como historia de trauma na
regiao da lesdo. O padrio multilocular foi observado em apenas sete casos, dando as lesdes uma
aparéncia radiografica tumoral. A presenca de ar no interior da cavidade patologica foi relatada
em aproximadamente 70% dos casos, sendo rara a presenca de conteido serossanguineo e seroso.
Concluszdio: A maior prevaléncia de casos em pacientes jovens, a infrequente historia de trauma e
o pequeno ndmero de lesdes com conteddo serossanguineo refletem a necessidade de se discutir
a real patogénese do cisto 6sseo traumatico.
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INTRODUCAO

O cisto 6sseo traumdtico (COT) é uma entidade
patologica caracterizada pela presenga de uma cavidade
Ossea assintomatica desprovida de revestimento epitelial.
Reconhecido desde 1929', o COT é mais comumente
encontrado na regiao de metafise dos ossos longos, mas
€ raro nos 0ssos maxilares?.

Também conhecido como unicameral®, simples?,
solitdrio®, hemorrdagico®, ou idiopatico’, o COT é
usualmente assintomatico e descoberto em exames
radiograficos de rotina. Devido a falta de peculiaridades cli-
nicas e radiograficas, torna-se de fundamental importancia
o seu diagnostico diferencial com outras lesodes dos
ossos maxilares, especialmente aquelas com aspecto
radioldcido. Este trabalho teve como objetivo descrever as
caracteristicas clinico-cirargicas e radiograficas dos COTs
diagnosticados em um servico de patologia oral em um
periodo de 15 anos.

MATERIAL E METODO

Estudo de cardter retrospectivo dos pacientes
diagnosticados com COT em um servico de patologia
oral no periodo de 1992 a 2007. As fichas clinicas com a
descricao cirtrgica dos casos, as radiografias panoramicas e
as laminas coradas em hematoxilina e eosina (H.E.) foram
revisadas por dois pesquisadores previamente calibrados,
sendo coletadas, portanto, informacdes referentes as
caracteristicas:

(1) Clinicas: sexo, idade, queixa de dor, historia de
trauma na regido, localizacio anatdmica e presenca de
aumento de volume;

(2) Radiogrificas: nimero de lesoes, l6culos e
diametro.

(3) Cirtrgicas: conteudo da cavidade patologica e
tipo de tratamento instituido.

Os dados foram tabulados no pacote estatistico
Bioestat 5.0 e tratados com estatistica descritiva, obtendo-se
medidas de tendéncia central e de dispersao. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
em que foi realizado, com o protocolo de nimero 085/07.

RESULTADOS

Vinte e seis casos de COT foram diagnosticados no
periodo de 15 anos, o que correspondeu a 0,58% do total
de laudos histopatolégicos e a 13,5% das lesoes Osseas
relacionadas aos tumores odontogénicos (Tabela 1).
Um resumo das caracteristicas clinicas, radiograficas e
cirargicas dos COT estudados pode ser observado na
Tabela 2.

Caracteristicas Clinicas
Dos 26 pacientes, 17 (05,4%) pertenciam ao sexo
masculino e nove (34,6%) ao sexo feminino. A idade variou

Tabela 1. Distribuicao das Lesbes Osseas Relacionadas aos
Tumores Odontogénicos diagnosticadas em um servico de
patologia oral em um periodo de 15 anos.

Lesbes Osseas Relacionadas n %
Fibroma Ossificante 70 36,3
Displasia Fibrosa / Ossea 70 36,3
Cisto Osseo Traumético 26 13,5
Lesdo Central de Células Gigantes 20 10,4
Cisto Osseo Aneurismatico 05 25
Querubismo 02 1,0
Total 193 100

dos 10 aos 70 anos, com média de 19,5 anos e mediana de
16 anos (Q1 = 15 e Q3 = 20). A maioria dos casos foram
assintomaticos (88,5%) e histéria de trauma na regiao
foi relatada por apenas quatro (15,4%) pacientes. Todos
os casos estudados estavam localizados na mandibula,
18 (69,2%) na regido posterior e oito (30,8%) na regido
anterior. Aumento de volume foi observado em trés
(11,5%) casos.

Caracteristicas Radiograficas

Na maioria dos casos, as lesoes foram do tipo
solitarias (96,1%) e o padrao unilocular foi observado em
19 (73,1%) pacientes (Figura 1A). O padrao multilocular
foi verificado em sete (26,9%) dos casos, dando 2 lesdo
uma aparéncia tumoral. O didmetro radiolégico maximo
das lesoes obtido pelas radiograficas panoramicas variou
de 1,5 a 8 cm, com mediana de 3,5 cm.

Caracteristicas Ciruargicas

No momento da exploracdo cirdrgica (Figura 1B),
a presenca de ar no interior da cavidade patolégica foi
relatada em 18 (69,2%) casos. Em cinco (19,2%) situagoes,
havia a presenca de liquido serossanguineo (Figura 1C) e,
em trés (11,6%), liquido seroso. O tratamento para todos
0s casos consistiu em exploracio simples da cavidade,
seguida de curetagem das paredes Osseas.

DISCUSSAO

O COT € uma lesao rara dos maxilares incluida na
classificacio da Organizacao Mundial da Sadde® (OMS)
no grupo de lesdes Osseas relacionadas, juntamente
com o fibroma ossificante, as displasias fibrosa e
ossea, a lesao central de células gigantes, o cisto 6sseo
aneurismatico e o querubismo. Embora tenha sido descrito
primeiramente no inicio do século XX, a patogénese
do COT permanece incerta e tem sido sujeita a muita
especulacido. A teoria mais aceita atualmente, conhecida
como traumdtico-hemorragica, propde que a falta de
resolucao ou lise do codagulo sanguineo intramedular apos
um episodio de trauma ¢é a responsavel pela formacao da
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Tabela 2. Vinte e seis casos de COT: caracteristicas clinicas, radiogréficas e cirdrgicas.

Caracteristicas Clinicas Caracteristicas Radiogréaficas Ca(r;::;z;*;’(s:;gas
Ndmero Sexo/ Histdria de Expansao Localizagao N}'Jmerc,J de Diametro Contetdo
Idade trauma lesbes / loculos (cm)
1 F/15 - - Corpo mandibular ~ Unica / Multilocular 6 Fluido seroso
2 F/14 - - Corpo mandibular  Unica / Multilocular 3 Vazia
3 F/14 - + Ramo Unica / Multilocular 5 Fluido serossanguineo
4 M/ 16 - - Regiao anterior Unica / Unilocular 35 Vazia
5 M/16 - - Regiao anterior Unica / Unilocular 3 Vazia
6 M/16 - - Corpo mandibular Unica / Unilocular 4 Vazia
7 M/17 - - Corpo mandibular ~ Unica / Multilocular 1.5 Fluido seroso
8 M/ 14 - - Regiao anterior Unica / Unilocular 5 Vazia
9 F/15 + - Corpo mandibular Unica / Unilocular 4 Vazia
10 M/17 - - Corpo mandibular Unica / Unilocular 5 Vazia
11 M/16 - - Corpo mandibular Unica / Unilocular 2 Vazia
12 M /22 - - Corpo mandibular Unica / Unilocular 3.5 Vazia
13 M/ 23 - - Regiao anterior Unica / Unilocular 2 Fluido seroso
14 F/70 - - Corpo mandibular  Unica / Multilocular 3 Vazia
15 M/ 11 - - Regio anterior Unica / Unilocular 3 Vazia
16 F/20 + - Regido anterior Unica / Unilocular 6 Vazia
17 M /32 - - Regido anterior Unica / Unilocular 3 Vazia
18 F/16 - - Regiao anterior Unica / Unilocular 4 Fluido serossanguineo
19 M/ 20 - - Corpo mandibular Unica / Unilocular 3 Vazia
20 M/18 - - Corpo mandibular Unica / Unilocular 3 Vazia
21 M/10 + + Corpo mandibular  Mdltipla / Multilocular 6 Fluido serossanguineo
22 F/16 - - Corpo mandibular Unica / Unilocular 8 Vazia
23 M/17 - - Corpo mandibular Unica / Unilocular 2 Vazia
24 M/13 - + Corpo mandibular Unica / Unilocular 4 Fluido serossanguineo
25 F/26 - - Corpo mandibular Unica / Unilocular 4 Vazia
26 M /23 + - Corpo mandibular ~ Unica / Multilocular 3.5 Fluido serossanguineo

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 78 (2) MARCO/ABRIL 2012
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

18



Figura 1. A: Radiografia panordmica mostrando uma lesao
multilocular bilateral com festonamento ao longo das raizes dentarias
na regido posterior da mandibula. B: Visao intraoral apds realizagao
de retalho mucoperiosteal mostrando expansao éssea com aparéncia
hemorragica. C: Pungao aspirativa mostrando a presenca de liquido
serossanguineo.

lesao?’. Isto parece explicar a maior ocorréncia do COT em
pacientes jovens (idade de maior ocorréncia de traumas) e
a presenca de sangue dentro da cavidade 6ssea durante a
exploracio cirdrgica. Entretanto, os relatos de trauma na re-
gido de desenvolvimento da les2o e a presenca de sangue
no interior da cavidade ossea sao infrequentes, como
observado no presente estudo, abrindo a possibilidade de
que microtraumas nos elementos dentarios e no rebordo
alveolar participem da patogénese do COT™.

De acordo com diversos autores, embora o COT
possa ser detectado em qualquer idade, a maijoria dos
casos se apresenta em pacientes jovens' ', concordan-
do com os achados do presente estudo, uma vez que
houve clara predilecao pelas duas primeiras décadas de
vida. Segundo MacDonald-Jankowski'?, esta prevaléncia
reduzida de COT em pacientes mais velhos sugere que
a lesao possa ser essencialmente autorreparadora, apesar
de acreditarmos que esta explicacao seja meramente es-
peculativa. Alguns estudos relataram nao haver predilecao
por sexo'* mas em nossa série de casos, os pacientes do
sexo masculino foram mais afetados. Resultados similares
foram observados por Zehetgruber et al.'> para variantes
extrafaciais em pacientes jovens.

E considerada uma lesio quase que exclusiva da
mandibula, com predilecao pelas regides posteriores
(corpo e ramo), podendo ainda ser localizada na

sinfise!®!”. Raramente estao presentes na maxila'®, embora

existam estudos com 25% de casos nessa regiao' Talvez,
sua localizacdo quase exclusiva na mandibula esteja
relacionada a patogénese da lesdo, uma vez que por
ser um 0sso mais cortical, a teoria trauma-hemorragia
provavelmente poderia estar relacionada, devido a menor
capacidade de reparacio da mandibula quando comparado
a maxila.

A maioria dos casos de COT na regiao maxilofacial
530 assintomdticos e nao provocam expansiao da cortical
ossea, sendo diagnosticados como achados acidentais
em exames radiogrificos de rotina'®'*'%2 Em nosso
estudo, com excecao dos trés casos sintomadticos, todos
os outros foram descobertos apés a realizacao de
radiografias panoramicas para tratamento odontologico
convencional, como a remoc¢ao de terceiros molares e
ortodontia. A auséncia de expansdo Ossea observada
em aproximadamente 92% dos casos reflete, portanto,
o potencial desta lesio em se desenvolver nos espacos
medulares.

Radiograficamente, o COT geralmente aparece
como uma drea radiolicida unilocular na regido pos-
terior da mandibula, com as margens festonadas entre
as raizes dentdrias®! (Figura 2). Entretanto, ¢ comum
variacoes neste padrio radiogrifico, como a presenca
de multiloculacdes, associacio com dentes inclusos/
impactados e multiplas ocorréncias em um mesmo
paciente' (Figura 3). Desta forma, o COT deve ser inclui-
do no diagnostico diferencial das lesoes radiolicidas dos
maxilares, incluindo o cisto dentigero, tumor odontogénico
ceratocistico, ameloblastoma, mixoma odontogénico,
cisto 6sseo aneurismatico, defeito osteopordtico focal
da medula, malformag¢des vasculares intradsseas, lesio
central de células gigantes, entre outros. Em nosso estudo,
apesar de nao termos encontrado associacio com dentes
inclusos/impactados, o tumor odontogénico ceratocistico
e o ameloblastoma foram as lesdes mais frequentemente
mencionadas no diagnéstico presuntivo, especialmente
quando o padrao radiografico era multilocular.

Alguns autores tém relatado a ocorréncia de multiplos
COT e sua associacao com lesdes fibro-6sseas, como a
displasia cemento-6sseo florida (DCOF), especialmente em
pacientes mais velhos?#. De acordo com Wakasa et al.?,
a DCOF pode preceder o COT nos casos de associacao
entre as lesoes, sugerindo que a producio desordenada
de trabéculas na DCOF possa resultar na obstruciao da
drenagem linfatica, induzindo a formacao do COT. Em
nosso estudo, o Ginico caso bilateral observado nao estava
associado a outras desordens, e o paciente afetado tinha
apenas 10 anos de idade (Figuras 1A, 1B, 10).

Histologicamente, o COT revela apenas a presenca
de uma membrana de tecido conjuntivo recobrindo as
paredes da cavidade patolégica, caracterizando, portanto,
a lesao como um pseudocisto. Cristais de colesterol, focos
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Figura 2. Radiografia panoramica mostrando uma leséo radioltcida
unilocular no corpo mandibular esquerdo. A radiotransparéncia exibe
o festonamento classico em volta dos apices dos pré-molares.

Figura 3. Cisto 6sseo traumatico no corpo mandibular esquerdo
com padrao multilocular, dando a lesdo uma aparéncia tumoral.
Ha preservagéo da placa cortical.

hemorragicos e osteoclastos podem estar presentes!'®*2,
Contudo, o diagndstico definitivo de COT é quase
invariavelmente realizado no momento da exploracio
cirtrgica da lesao, uma vez que o material coletado para
andlise histologica na maioria das vezes € escasso, em
decorréncia da dificuldade na remocio da fina membrana
conjuntiva. Durante a exploracdo cirtrgica, o cirurgiao
usualmente se depara com uma cavidade vazia, embora
sangue, soro ou uma mistura dos dois elementos possam
estar presentes. De acordo com Kuhmichel & Bouloux®,
a presenca dos diferentes tipos de contetudo dentro da
cavidade 6ssea pode simplesmente representar os di-

ferentes estigios de desenvolvimento da lesio, embora
acreditemos que esta hipétese também se encontre no
campo das especulagoes.

O tratamento de escolha para o COT ¢ a exploracdo
cirdrgica, seguida de curetagem das paredes Osseas, o
que confere, na maioria dos casos, reparo em um curto
periodo de tempo'*“##%, As recorréncias sao raras, sendo
mais comuns nos primeiros trés meses apos o tratamento.
Os casos de multiplas lesdes ou aqueles associados a
DCOF apresentam altas taxas de recorréncia, em torno

de 71% e 75%, respectivamente®.

CONCLUSAO

Em resumo, embora tenhamos encontrado
uma ampla predilecio pelo sexo masculino, as
caracteristicas clinico-cirargicas do COT foram similares
aquelas encontradas na literatura. A maior prevaléncia de
casos na mandibula, em pacientes jovens, a infrequente
historia de trauma e o pequeno nimero de lesdes com
conteudo serossanguineo refletem a necessidade de se
discutir a real patogénese do COT. No que se refere as
caracteristicas radiograficas, observou-se que o padrao
multilocular compreende aproximadamente um terco dos
casos e pode simular a presenca de lesdes tumorais dos
maxilares.
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