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CISTO OSSEO TRAUMATICO: Exploracao cirdrgica x tratamento conservador?!

Lorena Prates de Jesus?

RESUMO: O cisto 6sseo traumatico (COT) é uma lesao ndo neoplasica, sem revestimento epitelial
contendo uma fina camada de tecido conjuntivo categorizando-o como um pseudocisto (cisto nédo
verdadeiro). O seu primeiro relato da histdria foi em ossos longos do corpo em 1876 e na cavidade oral
foi em 1929 e desde entdo traumas foram associados & sua ocorréncia. E diagnosticado através de
exames radiograficos de rotina, pois geralmente ndo apresenta sintomatologia, tendo corriqueiramente
como diagnostico diferencial o ceratocisto e o cisto radicular pela sua localizagdo. O local de maior
manifestacdo é na mandibula, tendo maior ocorréncia na regiao posterior, podendo ser uniloculares,
multiloculares, unilateral ou bilateral. Radiograficamente apresenta-se com aspecto recortado
contornado as raizes dos dentes envolvidos e geralmente a lAmina dura € preservada. O meio de
tratamento mais utilizado pelos especialistas é a exploragcdo cirlrgica, porém h& estudiosos que
comprovam que o método conservador apresenta resolu¢des de forma espontanea. A utilizacdo de
proteinas ricas em plasma e plaquetas também foram empregadas. Foi realizada uma reviséo de
literatura onde os trabalhos cientificos abordaram contexto histérico, diferentes formas de tratamento
do cisto 6sseo traumatico com relatos de casos descritos pelos autores contendo suas caracteristicas
clinicas e radiogréficas, formas de apresentagdo, epidemiologia, e demais aspectos.

Palavras-chave: Cisto 6sseo. Cistos ndo-odontogénicos. Mandibula.

TRAUMATIC BONE CYST: Surgical exploration vs. conservative treatment

ABSTRACT: The traumatic bone cyst (COT) is a non-neoplastic lesion, without an epithelial lining
containing a thin layer of connective tissue, categorizing it as a pseudocyst (untrue cyst). His first
account of history was in long bones of the body in 1876 and in the oral cavity in 1929 and since then
trauma has been associated with its occurrence. It is diagnosed through routine radiographic
examinations, as it usually does not present symptoms, with keratocyst and root cyst as their differential
diagnosis due to their location. The site of greatest manifestation is in the mandible, with greater
occurrence in the posterior region, which may be unilocular, multilocular, unilateral or bilateral.
Radiographically, it presents with a cut outlined outline around the roots of the teeth involved and
generally the hard blade is preserved. The most used treatment method by specialists is surgical
exploration, but there are scholars who prove that the conservative method presents spontaneous
resolutions. The use of plasma-rich proteins and platelets were also employed. This literature review
aims to discuss the ways of treating traumatic bone cyst injury, addressing its clinical and radiographic
characteristics, forms of presentation, epidemiology, and other aspects.

Keyword: Osseous cyst. Non-odontogenic cysts. Mandible.
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1 INTRODUCAO

O primeiro registro de cisto 6sseo trauméatico (COT) foi realizado por Virchow
em 1876, se tratava de manifestacbes em 0ssos longos do corpo, especialmente de
criancas (faixa etaria mais afetada). Mais tarde teve seu detalhamento radiogréfico e
atualmente representam cerca de 3% das lesbes 0sseas mais frequentes. (D’Amato
et al. 2020).

A descoberta do cisto 6sseo traumatico nos ossos maxilares foi em 1929 feito
por Lucas e Blum e desde entéo sua etiologia exata tem sido pauta de discusséao entre
os estudiosos. Imediatamente notaram que ndo se tratava de um cisto verdadeiro,
pois seu interior ndo continha conteddo algum e nem revestimento epitelial, passou a
ser chamado de cisto 6sseo trauméatico pela correlacdo com histérico de traumas
sofridos pelos pacientes. (SILVA, 2005).

Geralmente é diagnosticado através de um exame radiogréafico de rotina e é
comumente confundido com tumores odontogénicos por ter caracteristicas
radiograficas semelhantes, e sua localizacdo coincide com varias outras lesdes
frequentemente diagnosticadas. Sendo assim, faz diagnéstico diferencial com o
Queratocisto odontogénico, ameloblastoma unicistico e cisto 6sseo aneurismatico
pelos aspectos ja citados e pela pequena expansao com bordas recortadas. (DINCER
et al. 2012).

No exame radiografico apresenta-se como uma rarefacdo Ossea sendo
destacada uma ou mais areas com radiolucidez, com extremidades definidas e um
padrao recortado em torno das raizes dos elementos dentarios envolvidos, geralmente
nao interfere na integridade da lamina dura e ligamentos periodontais. (CHADWICK
et al. 2011).

Com objetivo de estabelecer um padréo para diagnosticar corretamente o
COT, Rushton (1956) desenvolveu alguns critérios para a avaliagdo da leséo
facilitando a sua identificacéo e auxiliando os profissionais na melhor escolha para o
tratamento e diminuindo as margens de diagndstico errdneo, podendo assim
desmistificar das demais lesdes que sao sugestivas no diagnostico diferencial.
(SILVA, 2005).

O meio de tratamento comumente escolhido pelos especialistas € a
intervencao cirargica com intuito de ter acesso ao interior da leséo podendo observar

as caracteristicas presentes, o que ajuda na confirmacao do diagndéstico clinico, assim



como a coleta de material por meio de curetagem ou a aspiracdo quando contém
liquido disponivel e encaminhamento para o exame histopatologico. (MADIRAJU et
al. 2014).

Apesar de que na literatura haja muitos trabalhos abordando o método
cirdrgico como a melhor opcéo para o tratamento do cisto ésseo traumatico, outros
estudos comprovaram que a forma conservadora de tratamento também obteve bons
resultados, consistindo em acompanhamento clinico e radiogréfico resultando em
regressao e resolucdo de forma espontanea apés alguns anos de proservacao ou até
mesmo no primeiro ano apoés o diagnostico. (SUEI et al. 2010).

Novas formas de tratamento foram pesquisadas com propdésito de aprimorar
as técnicas previamente existentes para que se obtivesse um resultado e prognéstico
satisfatérios. O uso de proteinas ricas em plasma contendo plaguetas de origem
autdgena foi empregado no tratamento de alguns casos, apds o procedimento
cirirgico tendo sua aplicacdo em forma de gel dentro da cavidade previamente
curetada resultando no inicio de regeneracdo da estrutura 6éssea no periodo de um
més. (SUBRAMANIAM et al. 2013).

Essa revisdo de literatura teve como objetivo descrever as formas de
tratamento da lesdo de Cisto 6sseo traumatico abordando as técnicas utilizados pelos
especialistas em relatos de casos, assim como a discussao sobre sua etiologia, forma

de manifestacao e prevaléncia.

2 CISTO OSSEO TRAUMATICO

2.1 HISTORICO E TERMINOLOGIA

O primeiro relato de cisto 6sseo traumatico ocorreu em 1876 por Virchow,
porém, sua ocorréncia foi constatada nos 0ssos longos do corpo (fémur, Umero, entre
outros) e com maior frequéncia em pacientes pediatricos na fase de maturacao
esquelética. Desde entdo soube-se que se tratava de uma leséo benigna e que em
seu interior continha liquido, s6 anos mais tarde teve sua descricdo radiografica
especificada. Tal cisto corresponde cerca de 3% das lesdes mais corriqueiras dos
0ssos longos, podendo causar dor e fraturas por sua expansao. (D’Amato et al. 2020).

Ja nos 0ssos maxilares, teve seu relato no ano de 1929 feito por Lucas e Blum

e posteriormente por Rushton que trataram como um achado onde a etiologia se



tornou uma especulacéo e foi aberto a discussdes. Logo depois notou-se que a leséo
nao se tratava de um cisto verdadeiro pois ndo havia conteddo em seu interior além
do revestimento de tecido conjuntivo e produtos de decomposicdo de sangue
constatado mais tarde por Jacobs, Stone. Mesmo ndo se tratando de um cisto
propriamente dito, passou a ser chamado de “Cisto ésseo traumatico”, pois observou-
se que sua origem teria ligacdo com traumas sofridos pelos pacientes. (SILVA, 2005).

A lesdo despertou grande interesse da area odontolégica desde o relato de
Lucas, que estimulou o estudo e posteriormente varios outros relatos de casos foram
agregados na literatura, porém referiam-se ao cisto com diversos nomes: cisto 6sseo
solitario, cisto 6sseo hemorragico, cisto de extravasamento, cavidade Ossea
progressiva, cisto 0sseo simples, e cisto 0sseo unicameral. Essa variedade de
nomenclaturas aplicadas a lesé@o confirma a falta de conhecimento sobre a verdadeira
etiologia e patogenia da mesma, porém nos dias atuais o termo mais utilizado € cisto
0sseo traumatico. (XANTHINAKI et al. 2006).

Dentre as diversas terminologias usadas para se referir a lesdo, a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) o classifica como “Cisto 6sseo solitario e Cisto
0sseo simples”. (BINDRA et al. 2019).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Com o passar dos anos tiveram acesso a varias descobertas sobre o COT,
sabe-se que é uma lesdo incomum dos 0ssos maxilares e que se trata de uma
cavidade sem revestimento epitelial, entre os diagnosticados destaca-se o0s pacientes
jovens geralmente durante a segunda década de vida. A regido mais afetada € o corpo
da mandibula entre o canino e o terceiro molar, ndo apresenta sintomatologia e
comumente descoberta por acaso em exame radiografico de rotina e o material para
realizar o exame histopatolégico frequentemente é escasso ou inexistente. (KUMAR
et al. 2011).

O cisto 6sseo traumatico € uma lesdo nao neoplasica que atinge cerca de
95% das metafises de ossos longos e que na mandibula a ocorréncia é de 1%. Desse
indice de casos cerca de 89% dos COT afetam a regido posterior da mandibula e os
11% restantes normalmente a regido anterior da maxila. (BINDRA et al. 2019). Além
disso, varios trabalhos relatam que ha uma prevaléncia no sexo feminino, de acordo

com a tabela 1.



Tabela 1 - Dados clinicos dos pacientes

Descricao N (%)

Género Feminino 13 (61,90%)
Masculino 8 (38,09%)
Idade no momento do 22 década de vida 19 (90,47%)

diagnostico 32 década de vida 2 (9,53%)
Numero de lesdes Solitaria 19 (40,47%)

Bilateral 2 (9,53%)

Localizacdo das lesdes Anterior 9 (39,13%)
(n=23) Posterior 14 (60,87%)

Total de Pacientes 21 (100%)

Fonte: Battisti et al. 2018

2.3 ETIOLOGIA

O Cisto 6sseo traumético é classificado como uma lesao benigna que néo
possui sua etiologia definida, porém, varias hipoteses foram levantadas desde sua
primeira descricdo em 1929 por Lucas. Segundo Harnet et al. (2008), ha trés grandes
teorias: a primeira aborda sobre a deficiéncia local no periodo de crescimento ésseo,
essa teoria seria sustentada pelo fato de ter muitas manifesta¢des préximas ao forame
mentual, local onde ha pontos de ossificacéo primaria da mandibula. A segunda relata
gue o COT faria parte de um processo tumoral, isso porque em alguns casos a leséao
esta associada a displasia fibrosa, além do que houve relatos e que apés a
intervencao cirurgica ocorreu a modificagdo de COT em granuloma central de células
gigantes. Ja a terceira teoria defende que o agente causador do COT seria um trauma
de baixa intensidade que induziria uma hemorragia intramedular e hematoma ou até
mesmo isquemia. Por mais que em diversos casos 0s pacientes relataram ter sofrido
algum tipo de trauma, ha outros que séao diagnosticados e que nao apresentam esse
histdrico, fazendo que essa teoria seja contestada. (BATTISTI et al. 2018).

Mesmo havendo variagdes na apresentacdo de traumas, a explicagao
comumente aceita é de que a necrose liquefativa ou reabsor¢céo do coagulo sanguineo
apos a hemorragia intramedular devido alguma ocorréncia traumatica, seria
responsavel por ocasionar a destruicdo éssea circundante por acdo enzimética e

consequentemente a evolugcédo de uma cavidade. (MADIRAJU et al. 2014).



Além de todos esses fatores apontados como causais do COT, também foi
sugerido que qualquer forma de trauma nos ossos maxilares poderia resultar na leséo,
incluindo extracdo dentaria onde sem o devido cuidado com a distribuicdo das forcas
poderia dar origem a esse tipo de cisto. (SATISH et al. 2014).

2.4 CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOGRAFICAS

Em uma avaliagcéo clinica, os tecidos moles ndo apresentam alteracdes, 0s
dentes envolvidos geralmente ndo mostram mobilidade ou alteracdo de cor, pode
apresentar sensibilidade principalmente a percusséo e sensacao dolorida na face ou
parestesia, porém, essas condigfes sdo raras. Os exames sanguineos ndo se
alteram. (SATISH et al. 2014).

Radiograficamente o cisto 6sseo traumatico se apresenta de forma radioltcida
com extremidades corticais delicadas, nos maxilares é observado um padréao
recortado caracteristico em torno das raizes dos elementos dentais préximos e ainda
assim permitindo com que a lamina dura e espacos dos ligamentos periodontais
permanecam integros, caracterizando assim sinais patognoménicos da leséo.
(CHADWICK et al. 2011).

O tamanho da lesdo é varidvel e uma fina margem esclerética pode ser
observada, mas néo é corriqueiro. Além disso, relatam que pode ter possibilidade de
reabsorcdo radicular ocasionando no desaparecimento da lamina dura, porém, essa
condicdo nao é frequente. Ja em uma analise histologica o COT se apresenta como
uma cavidade 6ssea esponjosa que pode estar vazia e sem forro ou pode ter uma
camada de tecido conjuntivo fina e pouco conteudo liquido, 0 que se enquadra como
caracteristicas da lesdo que pode ser constatadas no ato cirurgico. (BALLESTER et
al. 2009).

O cisto 6sseo traumatico pode ser comumente confundido com outras lesées,
ISSO porque suas caracteristicas radiograficas se assemelham a outras condi¢des
causando assim um diagnostico erroneo. As lesdes que séo geralmente associadas
a diagndstico diferencial sdo o Queratocisto odontogénico, ameloblastoma unicistico
em sua fase inicial e cisto 6ésseo aneurismatico pelas caracteristicas de
desenvolvimento, localizacdo e pela expansao discreta com bordas recortadas por
isso todo o conhecimento sobre a historia pregressa da lesdo € indispensavel.
(DINCER et al. 2012).



A exclusdo das lesGes Osseas agressivas ocorre no ato cirdrgico quando
confirmada a presenca de uma cavidade vazia sem revestimento epitelial, podendo
apresentar apenas tecido fibroso curetado das paredes da cavidade e eventualmente
contém um liquido serosanguinolento. Dessa forma, ao observar as caracteristicas
apresentadas pela lesédo e sendo sinais patognoménicos do COT, o diagndstico é
realizado de forma assertiva. (XANTHINAKI et al. 2006)

Suponha-se que a ocorréncia do cisto 6sseo trauméatico seja ainda maior do
que a quantidade ja relatada na literatura, visto que sua descoberta é geralmente por
acaso nas radiografias convencionais, sendo assim pode haver muitos mais casos
ainda ndo diagnosticados/descobertos. A menos que ocorra uma infec¢do secundaria,
rara presenca de dor, inchaco ou até mesmo parestesia, o paciente dificilmente ira
buscar tratamento. (IWAKI et al. 2016).

Os exames de imagem sdo extremamente importantes para o0 manejo das
lesBes intra Osseas, sendo a radiografia panoramica a mais utilizada. Porém, a
Tomografia computadorizada (TC) se tornou cada vez mais comum na pratica
odontoldgica, especialmente com o advento da TC de feixe cbnico, além disso,
permite ao observador manipular e reconstruir imagens de alta resolucao, fornecendo
mais recursos do que outros métodos radiograficos. Dessa forma, € um recurso muito
valido para o planejamento do tratamento do Cisto 6sseo traumatico (ALVES et al.

2018), como mostram as figuras 1 e 2:

Figura 1 - Tomografia computadorizada pré operatéria da lesdo de COT

Fonte: XANTHINAKI et al. (2006).



Figura 2 - Tomografia computadorizada pré operatoria de multiplas lesées de COT

Fonte: Bindra et al. (2019).

O cisto 0sseo traumatico pode ocorrer com mais frequéncia do que se
imagina, porém, seu diagnostico ainda gera muita margem para erro. Em um
levantamento feito por Martins-Filho et al. (2012) mostrou a relacao dos casos de cisto
0sseo traumatico diagnosticado com as demais lesfes revelando que néo é uma leséo
diagnosticada corrigueiramente, porém ha seu indice consideravel. Os 26 casos foram
diagnosticados em um periodo de 15 anos (1992-2007), tendo a prevaléncia de 0,58%
dos laudos histopatologicos realizados por pesquisadores previamente treinados. Os
achados radiogréaficos revelaram que 96,1% das lesdes se manifestam de forma
solitaria;73,1% eram uniloculares e 26,9% multiloculares. Todos os casos foram

tratados cirurgicamente e durante a exploracao foram notados que, continha ar dentro
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da cavidade em 69,2% dos casos, liquido-sanguinolento em 19,2% e liquido seroso
em 11,6%.

2.5 CARACTERISTICAS HISTOLOGICA

As caracteristicas histolégicas mais comuns do COT é uma cavidade de 0sso
esponjoso sem conteddo em seu interior, sem revestimento ou com revestimento de
finas camadas de tecido conjuntivo, pouca quantidade de liquido ou totalmente vazia.
A propriedade do COT que auxilia na diferenciacdo com as demais lesdes € auséncia
de revestimento epitelial, impossibilitando até a realizacdo de exames laboratoriais
como o histopatoldgico, dificultando a confirmacao do diagndstico em alguns casos.
(SUREJ et al. 2015).

Ao analisar histologicamente os tecidos obtidos através da curetagem das
paredes da cavidade é6ssea de um Cisto 6sseo traumatico, o tecido conjuntivo
encontrado se apresentou fibroso contendo células inflamatérias crénicas, incluindo
linfécitos, fibrina, hemossiderina e cemento e auséncia de qualquer revestimento
epitelial. (SUBRAMANIAM et al. 2013).

Figura 3 - Imagem microscoépica do tecido analisado

- - -

T A

Fonte: Subramaniam et al. (2013).
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3 TRATAMENTO

Sobre o tratamento do Cisto ésseo traumético, embora haja estudos que
relataram resolugcdo espontanea, o meio de intervengdo mais escolhido entre os
profissionais € a exploracéo cirargica com objetivo de acessar a lesdo, observar as
suas caracteristicas e assim ter a comprovacao do diagnéstico, além de realizar a
curetagem e colher o conteudo de seu interior quando presente. (MADIRAJU et al.
2014).

Devido a possibilidade da formacédo de coagulo sanguineo, o ato cirurgico é
considerado muito valido por alguns estudiosos, pois 0 mesmo estimula a
regeneracao 6ssea em um periodo de aproximadamente seis meses e que uma
curetagem feita de maneira satisfatéria e minuciosa, resulta em um bom prognéstico
com minimas chances de recidiva. Os autores relataram trés casos clinicos onde
apresentavam diferencas nos sinais e sintomas, reforcando a dificuldade que os
cirurgibes dentistas podem enfrentar para diagnosticar o cisto 6sseo traumatico.
(RAZMARA et al. 2019). As figuras 2 e 3 mostram imagens do pré o pés-operatério

do tratamento cirargico de um dos casos:

Figura 4 - Radiografia panoramica inicial

Fonte: Razmara et al. (2019).
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Figura 5 - Radiografia panoramica 6 meses pés-operatério

Fonte: Razmara et al. (2019).

Ao realizar o acesso cirargico, removendo as finas camadas 0sseas que
recobrem a lesdo, normalmente a cavidade se encontra vazia, como demonstrada

na figura 4:

Figura 6 - Visdo interna da lesdo mostrando seu interior vazio

Fonte: Surej et al. (2015).

Embora muitos autores abordaram sobre o tratamento cirdrgico com
curetagem simples ser a melhor op¢ao para o tratamento do cisto 6sseo traumatico,
h& estudos que também relatam outras maneiras de tratamento e com prognostico

positivo. O acompanhamento radiografico sem nenhuma intervencdo cirdrgica
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demonstrou cura espontanea em alguns casos, ja em outros, as lesfes regrediram
depois da realizacédo de aspiracdo da cavidade ou até mesmo o0 acesso cirdrgico sem
curetagem. (SUEI et al. 2010).

Jé sobre o tratamento conservador tendo como auxilio o acompanhamento
radiografico, foi descrito um estudo onde foram acompanhados 21 casos de cisto
0sseo traumatico seguindo o protocolo de Damante, Guerra e Ferreira (2002), e todos
tiveram um bom prognadstico tendo a cura da lesdo naturalmente em periodo de 1 a
10 anos, conforme as imagens da figura 5, revelando assim que essa forma de

tratamento também se mostra eficaz. (BATTISTI et al. 2018).

Figura 7 - Radiografias mostrando resolucdes espontaneas em duas regides

Fonte: Battisti et al. (2018).

Apesar da estipulacdo de idade para o acometimento do COT, um paciente
infantil que continha trés anos foi diagnosticado com tal leséo. A crianca apresentava
histérico de trauma de quando tinha um ano e se manteve assintomatico tendo como
area afetada a regido de canino e molares deciduos (73, 74 e 75). A cirurgia foi
realizada de forma cautelosa para preservar 0s germes dos dentes permanentes,
além disso, foi confeccionada uma placa em acrilico para a arcada inferior com
objetivo de prevenir fraturas. Apds trés meses a cicatrizacdo completa pode ser

constatada pela radiografia panoramica. (BANDA et al. 2012).
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4 OUTRAS TERAPIAS

Buscando formas de aprimorar o tratamento e um melhor progndéstico os
estudiosos buscaram outras maneiras de conseguir a resolu¢do dos casos de maneira
mais eficaz possivel, assim novos meios foram testados e usados, como proteinas
ricas em plaquetas. Esse protocolo segue praticamente 0S mesmos passos da
exploracéo cirdrgica da lesdo com sua enucleacédo e sutil curetagem, portanto, apos
esses passos é aplicado um gel de plasma rico em plaquetas. Essa técnica por ser
realizada com a obtencado do plasma de origem autdgena, com a extragdo do sangue
do paciente seguindo todos os passos de centrifugacdo, separacdo e adicdo de
elemento como o cloreto de célcio e trombina e o gel. Casos foram relatados onde foi
realizado essa manobra em paciente jovem (figuras 5, 6 e 7) e foram notados sinais
de regeneracdo 0ssea ja no primeiro més de pos-operatorio. (SUBRAMANIAM et al.
2013).

Figura 8 - Radiografia inicial

Fonte: Subramaniam et al. (2013).
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Figura 9 - Colocacéo do plasma rico em plaquetas em forma de gel

LI N N

Fonte: Subramaniam et al. (2013).

Figura 10 - Radiografia apos 1 més

Fonte: Subramaniam et al. (2013).

Um estudo mais recente também relatou um caso de uma paciente jovem que
foi tratada de forma conservadora por incisdo submarginal e utilizacdo de ultrassom
para a realizacdo da osteotomia na regido anterior da mandibula e posterior
preenchimento da cavidade com membranas de fibrina ricas em plaquetas tendo o
reposicionamento do osso cortical. Com 0 acompanhamento do pés-operatorio com
imagens radiolégicas foi constatada a cicatrizacdo da lesdo em 6 meses. Os autores

ainda defenderam que o ato do reposicionamento do 0sso cortical € uma forma de
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evitar que ocorra recessdes gengivais e um prognoéstico ndo satisfatorio. (MIRA et al.
2020).

5 MATERIAIS E METODOS

O método utilizado foi a pesquisa bibliografica onde os trabalhos selecionados
abordaram sobre o contexto historico sobre o cisto 6sseo traumatico e diferentes
formas de tratamento com relatos de casos dos autores.

O levantamento de dados bibliograficos foi realizado entre o periodo de 2002
a 2020 nos sites de busca cientificos a seguir descritos: PubMed (um servigco da
National Library of Medicine, Estados Unidos da América), disponivel no endereco

eletrénico <www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed>, e SciELO disponiveis no enderec¢o

eletrbnico <www.scielo.org/>, utilizando como descritores em portugués: Cisto 0sseo;

Cistos ndo-odontogénicos; Mandibula. Para a revisdo da literatura realizada foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) ter sido publicado no periodo de 2002
a 2020; 2) o assunto descrito ser pertinente ao objeto de estudo; 3) objetivo claro e
ser fiel ao estudo realizado; 4) ser baseado na literatura anterior; 5) conclusdo de
acordo com o encontrado; 6) relatos de casos publicados em revistas de referéncia
na area.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua compatibilidade no que
se refere a estrutura e & metodologia. Foram recuperadas informacdes apresentadas
em trabalhos anteriores, considerando a producéo registrada nas bases de dados
acima citadas. Nas bases consultadas foi encontrado um total de 25 artigos. Os artigos
incluidos nesta revisao de literatura foram selecionados ap0s a adoc¢ao dos critérios
de inclusdo citados, sendo que apds a analise metodologica, foram utilizados 21

trabalhos.

6 DISCUSSAO

Sobre a etiologia da lesdo, embora muito discutida, os autores ja citados
concordaram que se trata de uma lesdao ndo neoplasica e sem revestimento epitelial
baseados na descoberta e achados clinicos de Lucas em 1929 e os demais casos
relatados desde entdo. O histérico de trauma dos pacientes € um fator considerado

imprescindivel para diagnostico diferencial e escolha da terapia de tratamento.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scielo.org/

17

Para Xanthinaki et al. (2006), o diagnoéstico do Cisto 6sseo traumatico preciso
s6 é possivel através da cirurgia, onde pode-se observar a lesdo 0ssea vazia e todos
seus aspectos seguindo os critérios de diagndstico. Os autores relataram um caso
clinico onde uma paciente do sexo feminino, assintomatica, com 25 anos que apos
quatro anos da extracédo do terceiro molar foi notado uma area radioltcida na regiédo
do ramo mandibular esquerdo. O tratamento realizado baseou-se na exploracao
cirurgica, curetagem e exame histopatoldgico com o diagnostico consistente de Cisto
0sseo traumético.

Porém, Damante, Guerra e Ferreira (2002) relataram sobre uma alternativa
de tratamento ndo cirdrgico para 0 cisto 0sseo traumatico onde a proservacao
juntamente com acompanhamento radiogréafico revelaram regressao espontanea da
lesdo. Seguindo esse método, acompanharam dez pacientes diagnosticados com
COT por até 7 anos e 0s exames radiograficos revelaram regresséao e resolucao de
algumas lesbes, outras mantiveram-se estaticas e todas permaneceram
assintomaticas.

Kumar et al. (2011) concordaram que a cirurgia € a melhor meio para
diagnéstico e também de tratamento tendo em vista a cicatrizacao apés 6 a 12 meses.
Relataram um caso em especial onde o paciente do sexo masculino, assintomatico,
tinha 40 anos, um achado considerado raro pela literatura, pois grande parte dos
pacientes diagnosticados possuem menos de 30 anos. O caso em questao se tratava
de uma area com radioluscéncia no corpo da mandibula envolvendo os elementos
dentarios 34 ao 37, onde o paciente possuia histérico de trauma anterior da
mandibula. Apesar de terem feito o diagnéstico clinico de COT a intervencao cirlrgica
foi realizada e apds 5 meses ja apresentava cicatrizacao de 70%.

Utilizando o protocolo de Damante, Guerra e Ferreira (2002), os autores
Battisti et al. (2018) avaliaram vinte e um casos de cisto ésseo traumatico
diagnosticados e que teve como meio de tratamento o0 acompanhamento radiografico
e clinico sem intervengéo cirurgica e os resultados foram satisfatorios. A maioria das
lesbes se mantiveram sem evolucao e as demais tiveram reducéo de suas proporc¢des
e houve as que obtiveram resolucdo por completo, todas sem apresentacao de
sintomatologia.

Madiraju et al. (2014), também concordaram que a intervencao cirurgica € a
melhor forma de tratamento mesmo havendo evidéncias de que regressao

espontanea pode ser uma alternativa. Apresentaram ainda um caso de um
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adolescente de 12 anos, sexo masculino, assintomatico, no inicio da denticao
permanente apresentando area radiollicida na regido de sinfese mandibular, ao
realizar a aspiracdo obteve-se pouca quantidade de liquido serossanguinolento e a
exploracgéo cirargica foi efetuada, porém, mesmo com a curetagem do interior da leséo
0 conteudo para a realizacdo do exame histopatolégico foi muito escaco
impossibilitando o0 mesmo, todavia, todos os achados foram fortemente sugestivo de
Cisto 6sseo traumético.

Ja Bindra et al. (2019), descreveram um caso de entidade rara onde a
paciente do sexo feminino, 25 anos, apresentava sintomatologia de forma continua e
latente durante 1 més. O exame radiografico mostrou lesdes multiloculares
envolvendo os dentes 46 a 48, outra unilocular se estendendo do dente 33 ao 38 e
uma pequena na regido anterior da mandibula. Ao contrario dos autores citados
acima, foi optado por realizar coleta de material para o exame histopatolégico antes
do tratamento cirargico através de uma bidpsia incisional, que teve como resultado
falta de revestimento epitelial, pouco tecido conjuntivo fibroso e contetdo liquido
escasso, sinais patognomoénicos do Cisto ésseo traumatico. Houve bom processo
cicatricial com 9 meses de pos-operatorio.

Explanando outras técnicas de tratamento e diagndstico Martins-Filho et al.
(2018), descreveram vinte e seis casos de COT em mandibula e em alguns deles
antes da exploragao cirurgica, tratamento escolhido pelos autores, houve confec¢éo
de retalho para evidenciacdo da lesdo e realizacdo de puncdo aspirativa obtendo
liquido seroso sanguinolento de seu interior.

Seguindo essa mesma forma de conduzir o inicio do tratamento, Razmara et
al. (2019) relataram trés casos e em um deles onde a paciente continha quatorze anos
também foi feita a aspiracdo do conteudo do interior da lesdo de carater
sanguinolento. Apés a puncéo aspirativa, tendo em méaos mais um sinal caracteristico
(liquido sanguinolento) do cisto 6sseo traumatico, a janela para acesso do mesmo foi
ampliada para que se pudesse explorar e seguir com os devidos passos do tratamento
cirurgico.

Contudo, essa disposicdo de liquido no interior 0sseo dos casos
diagnosticados de COT é questionavel, Surej et al. (2015) explicaram que esse
achado s6 é possivel em casos diagnosticados precocemente e tendo a coleta ou

acesso de imediato, pois o0 mesmo tende a reduzir com o passar do tempo
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dependendo da idade da lesdo, se tornado vazia com o decorrer do tempo. Isso
explica a presenca abundante de liquido sanguinolento em pacientes mais jovens.

Com as formas de tratamento controversas, 0s estudiosos buscaram meios
de aprimorar as técnicas buscando maneiras de se tornarem mais eficazes.
Subramaniam et al. (2013), descreveram um tratamento utilizando proteinas ricas em
plasma na forma de gel contendo plasma rico em plaquetas. Esse procedimento é
realizado apds a curetagem éssea e apresentou resultados de regeneragdo ja no
primeiro més de pds-operatorio, além disso, a aquisicdo do material plasmatico para
a realizacdo da manobra pode ser adquirida do préprio paciente de origem autégena
reduzindo as chances de reacdes indesejaveis.

Recentemente Mira et al. (2020) relataram um caso onde foi feito o mesmo
processo com membranas de fibrina ricas em plaquetas, o material foi utilizado para
o preenchimento da cavidade que foi acessada com auxilio de ultrassom e logo apos
com término da intervencdo o 0sso cortical foi reposicionado com intuito de evitar
recessbes gengivais e um melhor progndstico. Apés seis meses foi observada a
cicatrizacao e resolucao da leséo.

Um estudo realizado por Ballester et al. (2009), teve 0 acompanhamento de
21 casos de cisto 6sseo trauméatico entre 0os anos de 1970 a 2007 cujo os diagndsticos
foram feitos pela anamnese, sinais clinicos e exames de imagem. Uma analise
estatistica foi realizada e constatada uma prevaléncia do sexo feminino de 14:7 onde
a média de idade foi de 26,5 anos. Dos 21 pacientes, 5 relataram histérico de trauma.
Todos os casos foram operados e apresentaram bons pés-operatério. Na tabela 2 é

demonstrada a distribuicéo das lesées:

Tabela 2 - Distribuicdo anatdmica dos cistos 0sseos traumaticos. Todas as lesdes

estavam localizadas na mandibula.

Localizacao N° de casos %
| 1
Sinfise do queixo 3 14.3
1
Primeiro pré-molar inferior 1 4.8

Segundo pré-molar inferior 12 57.1
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Primeiro molar inferior 3 14,3
1
Ramo ascendente 2 9,5
|
Total 21 100%

Fonte: Ballester et al. 2009).

Para Dincer et al. (2012), a prevaléncia entre 0os sexos é praticamente
equivalente, porém pode haver maior incidéncia no sexo masculino. Reforcaram ainda
sobre a importancia do diagnéstico exato da lesdo pois a mesma apresenta-se em
areas da mandibula muito acometidos por outros tipos de lesdes, a anamnese e a
especulacdo sobre eventuais traumas ndo devem ser descartados. Em um caso
descrito pelos autores de cisto 0sseo traumatico em paciente de 16 anos, sexo
masculino, na regido de canino e pré-molares, devido a falta de definicdo nas bordas
ocasionou um diagnaéstico inicial de cisto radicular, apds o ato cirargico constatou-se
gue se tratava do COT e com 5 meses de pds-operatorio ja foi observado cicatrizacao
ossea.

Dados acima apresentaram discrepancia com outro estudo observacional
envolvendo 2.424 pacientes foram biopsiados e apenas 12 tiveram o diagndstico
histopatoldgico de Cisto 6sseo traumatico, teve variacao de idade entre 13 a 40 anos
tendo como média 19 anos, dez casos na faixa etaria dos 20 anos e apenas dois ha
faixa dos 40 anos. Houve maior incidéncia no sexo feminino tendo 8 mulheres
diagnosticadas e 4 homens. (IWAKI et al. 2016). Todos os casos apresentavam lesdes

localizadas na mandibula com a distribuicdo conforme a tabela 3:

Tabela 3 - Localizacdo de 12 casos de Cisto 6sseo traumatico mandibular

Localizagao N %
Anterior ao canino inferior 4 33,34
Posterior ao canino inferior 5 41,66

Ramo da mandibula 2 16,66
Condilo da mandibula 1 8,34

Fonte: Iwaki et al. (2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E evidente a importancia do conhecimento dos Cirurgibes dentistas sobre o
Cisto 6sseo traumético tanto para fins diagndsticos, quanto para escolha da melhor
forma de tratamento respeitando a particularidade de cada paciente. A falta da
determinacdo da etiologia de forma precisa, limita estabelecer um s6 padrdo para
seguimento dos casos, sendo assim a conduta se torna dependente da escolha e da
dominacéo da técnica do especialista.

Nas primeiras descricbes sobre essa lesdo € perceptivel que os autores
optaram pela exploracao cirurgica, visto que a mesma induz a formacao de coagulo
que por sua vez estimula a cicatrizagcéo. Ja os relatos mais recentes foram conduzidos
de maneira mais conservadora revelando as descobertas obtidas e a busca de uma
forma menos invasiva e mais confortavel para os pacientes e obtendo resultados
significativos, porém, é valido ressaltar que o tratamento conversador se torna
dependente do acompanhamento radiogréafico, sendo indispensavel sua proservacgao.

Poucas pesquisas relacionadas a comparacdo do tratamento cirirgico e
conservador sdo encontradas na literatura, desta maneira estudos precisam ser
realizados com intuito de determinar o melhor meio de tratamento a ser adotado para

gue haja elevacédo no indice de resolucdes dos casos.
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CURSO DE ODONTOLOGIA

sonoveino, L4 se Sl o 000

A Coordenagilo da Odontologia do Centro Universitirio Sio Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orlentaglio de Trabalho de Condusio de Curso (TCC).

Eu, _M_ME‘F_VEL ;

professoe (a) docentefou pesguisador (8} do UNISL, me comprometo a orientar o {afosfas) aluno

(a/os/as) _;an._ﬁmﬂa_d.a_ém

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Interno de
Conclusiio de Curso do Curso de Ddontologia e que os trimites para substituicho de orientador (a)
deverdo ocorrer no prazo estipulado pela Coordenacso do Curso e NUCAP e que o orientador (8] serd
substituido (a) em caso de suséncis no dis da defesa do TCC, por professor determinado pela
Coordenagio

0 descumpnmento do compromisso acima resultara em penalidades junto a esta Cocedenagho.

Assinatura do Orientador (a)
A TETARE VI R PR B I R
R Alesandre Guimaraes, 1927 Areal

Parta Yeine RO CEP 74 004-37)
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PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALMO DE CONCLUSAD DE CURSG PARA PRE-BANCA

Professor (a). an.ﬁjomic Vo.st
orientador {a) uos(as)dums(uloia\n\o.ontd cln 'yma

Titubo do trabalto: CAE Qi 'T'mmw:tm Ef::.p&ufm £ rwas.:
Cbﬂ\’n X TN crean 0. Loammonsdan. .

1. Os (as) alunos (as) apresentaram otrabatho com as sugestdes de coerecio
2, Concordo com a entrega dests versdo para a Pré-banca,

Parto Velho, de de 2020

MM&;}.M)

Aluno (3}

Assinatura Onentador {a) / Carimbo

085.: Caso o trabatho n30 tenha a anubncia do orentador, nda serd aceito para participagso da #re-

Banca.
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Anexo C - Protocolo para entrega do trabalho

PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA BANCA FINAL

Professor (a) glml IQ C\om‘LLc,g \/m.la

orientador (a) dos (as) alunos (as) ... .Lawm pnuto ..... S .a.g.m/} ..........

Thulo do trabatho: (1S T22... LRG0, TraumaTlico. .. Jmcx:{‘\lm

1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestdes da Pré-banca.

2. A versdo para entrega A Banca final estd incorporada as sugestdes e corregdes feitas pelo (a)
orientador (a) e membros da Pré-banca.

3. Concordo com a entrega desta versdo para a Banca Final.

Porto Velho, £ O de outubro de 2020

j LONONCn @’\m do :;gﬂul\

Aluno (a)

Aluno (o)

zf

Assinatura Orientador (a) / Carimbo

0BS.: Caso o trabalho ndo tenha a anuéncla do orientador, ndo serd aceito para participago da

Banca Final.
O aluno deverd entregar os trabalhos da Pré-banca com as sugest3es de correcdo, junto com os da

Banca final.
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