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Cisto Osseo Aneurismatico: relato de caso

Aneurysmal Bone Cyst: a case report
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RESUMO

Este artigo tem por objetivo relatar um caso de Cisto Osseo Aneurismético em um jovem de 18 anos

de idade, com queixa de aumento de volume assintomdtico no lado esquerdo do corpo da mandibula.

O paciente foi tratado cirurgicamente através de curetagem por acesso intrabucal com remocéo da lesdo

na sua totalidade.

Descritores: Cirurgia bucal; Cistos ésseos; Patologia bucal

ABSTRACT

The aim of this article is to report a case of aneurysmal bone cyst in an 18-year-old male complaining

of asymptomatic swelling on the left side of the mandible body. An intraoral surgical access was performed

and the lesion was totally removed by curettage.

Descriptors: Oral surgery; Bone cysts; Oral pathology.

INTRODUCAO

O Cisto Osseo Aneurismdtico (COA) é conside-
rado um pseudocisto incomum nos ossos maxilares,
ocorrendo mais frequentemente na mandibula do
que na maxila. Trata-se de uma lesdo localizada,
geralmente Unica, que causa expansdo das corticais
6sseas envolvidas. Microscopicamente, apresenta-
se como uma estrutura com espacos ou seios, de
tamanhos variados, associados a um estroma fibro-
blastico contendo células gigantes multinucleadas,
ostedide e tecido ésseo entrelacado'?.

Embora a patogénese do COA permaneca
obscura, esta lesdo foi inicialmente descrita na
literatura como uma entidade patolégica dis-

tinta hd mais de 50 anos® O trauma tem sido

considerado como importante fator etiolégico,
apesar de alguns autores divergirem, sugerindo
que é estranho o COA néao ocorrer com muita
frequéncia, considerando o amplo nimero de
traumas no esqueleto”.

Pacientes que relatam histéria de trauma e
apresentam-se clinicamente com formacao de he-
matoma subperiosteal, sdo fatores essenciais para
o desenvolvimento do COA. Da mesma forma, ela
pode ocorrer como fendmeno secunddrio em uma
lesdo preexistente, sendo o granuloma central de
células gigantes a mais comum destas lesdes®®.

Alguns autores afirmam existir uma lesé@o pri-

mdria precedente do osso, a qual, segundo se
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admite, dd inicio a uma malformacédo vascular
provavelmente arteriovenosa, causando alteracdo
significante das forcas hemodindmicas, dando
origem a uma les@o secunddria, o COA%’. Outra
teoria é a do disturbio circulatério local causado por
alteracéo da hemodindmica ou pela ma formacéo
vascular arteriovenosa, fator este que poderia levar
ao aumento da pressdo venosa, com subsequente
dilatagd@o e ingurgitamento do leito vascular, sen-
do responsavel pela formacdo desta patologia.
Segundo os autores, o aumento da pressdo dentro
do leito vascular causaria uma pressdo arterial que
seria transferida para o lado venoso, resultando na
reabsorcd@o e destruicdo do osso®®.

A dor é descrita em aproximadamente metade
dos casos e a presenca de tumefacdo firme e néo
pulsétil, € um sinal clinico frequente, sendo que na
auscultacéo néo se ouve nenhum ruido anormal,
podendo ser notada crepitagdo durante a palpacdo
firme6. Percebe-se, em alguns casos, o deslocamen-
to, mas ndo a reabsorcdo dos dentes, e a parestesia
ndo é caracteristica usual®'°.

O aspecto radiogrdfico desta lesdo ndo é
patognoménico, sendo varidvel e podendo ser
considerado no diagnéstico diferencial de qualquer
lesdo radiolUcida uni ou multilocular dos maxilares,
tanto quanto qualquer lesdo mista, radioltcida ou
radiopaca. Recomenda-se, como exames de ima-
gem pré-operatdrios ndo sé o raio x panordmico,
mas a tomografia computadorizada e a ressonéncia
magnética'’8 .

Para o COA, o tratamento de eleicdo é a
excis@o total da lesdo por curetagem cirdrgica’®
A sua recorréncia no pés-cirirgico tem sido
atribuida ao acesso inadequado e & incompleta
remocdo da lesdo, sendo a proservacdo fator
importante para diagnéstico de recidiva de le-
5606,11,12.

Este trabalho apresenta um relato de caso de
COA em um jovem de 18 anos de idade, com

queixa de aumento de volume assintomético no
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lado esquerdo do corpo mandibular, apresentando-
se o tratamento realizado, assim como, o controle

pos-operatério de oito meses.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, Leucoderma, 18
anos de idade, compareceu ao Setor de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital da Brigada Militar
de Porto Alegre/RS, tendo como queixa principal
o aumento de volume assintomdtico, localizado
na regido corpo e ramo de mandibula, no lado
esquerdo. O paciente relatou que havia sofrido
trauma (contus@o) no mento e fratura dentoalveolar
dntero-superior, hd aproximadamente cinco anos

antes, recuperando-se sem sequelas (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial da leséo em mandibula
do lado esquerdo.

Ao exame fisico intrabucal inicial constatou-se
que os dentes da érea afetada ndo possuiam mobi-
lidade, eram higidos e responderam positivamente
ao teste térmico de vitalidade pulpar. Néo havia
parestesia nas regides de inervacdo do nervo men-
toniano. O exame radiografico panorémico revelou
uma grande lesé@o multilocular radioltcida na drea
de corpo estendendo-se para ramo mandibular do
lado esquerdo. A tomografia computadorizada,
com reconstrucdo multiplanar revelou lesdo intra-
Ossea, expans@o assimétrica da cortical lateral e
medial do lado esquerdo, com evidéncia de perfu-

racdo da cortical lingual. A biépsia por aspiracdo
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revelou presenca de sangue de cor escura. Devido
a possivel natureza vascular da lesdo, o paciente foi
submetido & arteriografia da artéria carétida exter-
na, a qual foi normal, descartando a possibilidade

de lesdo vascular (Figura 2).

(kR

Figura 2: A) Rx panorémico revelando grande lesdo
radiolUcida, unilocular, estendendo-se do ramo ascen-
dente da mandibula até o corpo mandibular. B) Tomo-
grafia computadorizada com reconstrucdo multiplanar
revelando lesdo intra-dssea, expanséo assimétrica das
corticais da mandibula lado esquerdo e perfuracéo da
cortical lingual. C) Arteriografia da carétida externa sem
anormalidades, descartando a possibilidade de leséo
vascular.

Apés formulado o diagnéstico presuntivo de
COA, incluiu-se como hipéteses de diagnéstico,
o Tumor Odontogénico Ceratocistico (TOC) e o
Ameloblastoma. O paciente foi submetido a proce-
dimento cirdrgico sob anestesia geral, realizando-se
uma incis@o intra-sulcular, que se estendia do ramo
ascendente por distal do terceiro molar até a distal
do primeiro molar ipsilateral, com diverticulo nesta
area. Apés a incisdo, procedeu-se a divulsdo mu-
coperiostal expondo-se a drea onde se localizava
o COA. Através de uma broca cirdrgica esférica,
delimitou-se a regido a ser abordada através de
pequenas perfuracdes, unido-as posteriormente
(Figura 3).

A lesdo subjacente sangrava profusamente e
consistia de tecido avermelhado, hemorrdgico, frid-

vel e granular. O tecido foi curetado cautelosamente
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devido & proximidade do feixe vasculo-nervoso alve-
olar inferior, tendo sido os elementos dentdrios 37
e 38 removidos e o tecido ésseo regularizado com
lima para osso. A extragé@o do elemento dentério 37
justificou-se, neste caso, pois no trans-operatério
visualizou-se envolvimento da lesdo ao terco apical
daquele dente, com perda éssea significativa. Apds
a completa remocdo da lesdo e a hemostasia, a
ferida operatéria foi suturada com fio mononylon
4.0. O curso pods-operatédrio transcorreu sem com-
plicacées, sendo realizado a antibioticoterapia com
Clindamicina 300mg, por via oral, administrado
a cada oito horas, por 15 dias, a fim de se evitar
possivel infeccdo local e deiscéncia do retalho junto

aos dentes extraidos.

Figura 3: A) Perfuracées iniciais para acesso a leséo.B)
Tecido curetado com cuidado devido & proximidade do
feixe vasculo-nervoso alveolar inferior e regularizacéo
do tecido 6sseo.

O material obtido foi avaliado microscopica-
mente em laboratério de patologia bucal tendo
sido confirmado o diagnéstico histopatolégico de
COA. O exame histolégico revelou um estroma de
tecido conjuntivo fibroso com numerosos espagos
ou sinusdides cheios de sangue compativel com
COA (Figura 4).

A recuperacdo do paciente ocorreu normal-
mente, tendo a sensibilidade das dreas inervadas
pelo nervo alveolar inferior retornado em 30 dias.

Quatro meses apds o ato operatdrio, o paciente
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encontrava-se clinicamente sem alteracées. A ra-
diografia panorémica de controle apés oito meses
mostra uma drea de regeneracdo éssea satisfatéd-
ria, sem sinal de recidiva da lesdo (Figura 5). Os

controles pés-operatérios foram realizados a cada

quatro meses.

Figura 4- Fotomicrografiomostrando espaco contendo
hemdcias em meio ao tecido conjuntivo fibroso e dreas
hemorrdgicas.

>,

Figura 5: Rx panordmico pés-operatério apds 08
meses.

DISCUSSAO

O COA representa 1,5% de todos os cistos
ndo-odontogénicos dos maxilares e 1,9% de todos
os COA do esqueleto, podendo acometer qualquer
osso do organismo humano, sendo mais comum em
ossos longos e vértebras, sendo rara nos maxilares®.

Quando nesta localizacéo, a mandibula é afetada
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duas vezes mais do que a maxila. As regides de
molares, dngulo e ramo ascendente mandibulares
sdo os locais de maior ocorréncia, sendo que geral-
mente afeta pessoas abaixo dos 20 anos de idade,
sem predilecdo por sexo?’"'0. Tais caracteristicas sdo
compativeis com o caso apresentado.

Esta patologia é de dificil distincgo de lesdes
como o hemangioma e o Tumor Odontogénico
Ceratocistico quando observados apenas os as-
pectos clinicos e imaginolégicos. Da mesma forma,
quando ocorre na regido posterior da mandibula
e com padréo radiografico de uma lesdo multilo-
cular, deve-se incluir como diagnéstico diferencial
l6gico o ameloblastoma. Outras lesdes passiveis
de diferenciacdo s@o o cisto ésseo traumdtico,
o mixoma odontogénico, a displasia fibrosa e o
sarcoma osteogénico®’ #1213 Semelhantemente, o
granuloma central de células gigantes pode ser de
dificil diferenciacd@o radiogréfica®. Por esta razéo,
Motamedi'® descreve o COA como uma alteracéo
bssea que ndo apresenta especificidade clinica ou
radiolégica, logo a importancia de diferencid-lo de
outras patologias que ocorrem na regid@o maxilo-
mandibular.

Tendo-se em vista uma quantidade razodvel
de estrutura éssea mandibular ao redor da leséo,
optou-se por realizar inicialmente a biépsia por
aspiracd@o, na qual ocorreu o extravasamento de
contetdo sanguineo do tipo venoso, razdo pela qual
solicitou-se a arteriografia da carétida externa com
o intuito de descartar lesdo vascular. A arteriografia
é um exame imprescindivel quando da presenca de
lesdes intra-6sseas, cuja pungdo leva ¢ aspiragdo
de conteldo exclusivamente sanguineo (lesdes
vasculares), ao contrdrio, se houvesse presenca de
liquido citrino, ceratina ou auséncia de qualquer
secrecdo’ 81214,

O COA pode se apresentar em trés estdgios
durante o seu desenvolvimento, o que determina seu
aspecto radiogrdfico. No estdgio inicial, observa-se

a drea da leséo bem definida sem reabsorcao éssea;

ISSN 1679-5458 (versdo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)



o estdgio seguinte é caracterizado como de cresci-
mento, mostrando o aumento da drea de destruicdo
6ssea; finalmente, o estédgio de maturacéo exibe
expansdo éssea, destruicéo da cortical e formacéo
de septos através da lesdo’. Recomenda-se que
antes da biépsia, a tomografia computadorizada e
a ressondncia magnética sejam utilizadas em adicdo
ao exame radiogrdfico, a fim de nédo sé estabelecer
o diagnéstico diferencial, mas determinar o estégio
de evolucdo da doenca, revelando-se informacées
adicionais obtidas na interface entre a leséo e os
tecidos circunjacentes''. No caso relatado, utilizou-
se para presung@o do diagndstico pré-operatério
a radiografia panorémica e a tomografia compu-
tadorizada com o objetivo de se avaliar o estdgio
de evolucdo da lesdo e descartar a possibilidade
de outras patologias.

A excis@o ou curetagem é a terapia de escolha
para o COA, sendo mais favordvel naqueles casos
em que a lesdo estiver confinada dentro do tecido
6sseo. Nos casos em que a lesGo apresenta-se com
multiplos septos ésseos, multiloculada, expansiva
e com corticais ésseas perfuradas, a cirurgia pode
ser mais complexa’®'3. Alguns autores sugerem a
crioterapia como suplementacdo do procedimento
cirtrgico'. No caso apresentado, devido as carac-
teristicas clinicas e radiogrdficas de benignidade da
lesdo, descartando-se a possibilidade de alteracdo
vascular ou de les@o tumoral, indicou-se a cureta-
gem total da les@o, em cirurgia sob anestesia geral.
Tal procedimento, por via intrabucal, permite a total
remogdo da lesGo, desde que o acesso, a incisdo
e a trepanacdo ssea sejam adequados para o
porte da patologia a ser removida®'*. Realizou-se
a exodontia dos elementos dentdrios 37 e 38 en-
volvidos na lesdo, devido a reabsorcéo radicular
presente, contrariamente o que cita a literatura, na
qual a reabsorgé@o dentdria é incomum nesse tipo
de patologia. A permanéncia destes dentes poderia

aumentar as chances de recidivas futuras'®.
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CONSIDERACOES FINAIS

O COA é uma lesGo incomum nos 0ssos
gndticos e muito semelhante quanto aos aspectos
clinico-radiogréficos ao de outras lesdes que se
desenvolvem mais frequentemente no complexo
maxilo-mandibular. Tal razéo nos faz dar muita
importdncia aos métodos de diagndsticos e ao
estabelecimento de um tratamento adequado,
proporcionando um prognéstico mais favordvel e

diminuindo as chances de recidiva.
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