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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organiza¢dao Mundial da Saude como “situa¢céo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populagéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricéo,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla viséo sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CISTO OSSEO SIMPLES: CARACTERIZACAO CLINICO-
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Fortaleza, Ceara.

Rafael Linard Avelar
Unichristus - Centro Universitario Christus,
Fortaleza, Ceara.

RESUMO: O Cisto Osseo Simples (COS) é um
pseudocisto intradésseo destituido de epitélio,
igualmente, vazio ou preenchido com fluido
seroso ou sanguinolento que pode acometer
qualquer 0sso, mas com uma maior prevaléncia
nos 0ssos maxilares. A etiopatogénese dessa
lesdo ainda n&o é totalmente esclarecida,
porém, tem sido comumente identificada em
exames radiograficos de rotina, apresentando
imagem radioltcida unilocular bem definida,
localizada regiao
posterior de mandibula. O objetivo deste

preferencialmente em

trabalho & assinalar as caracteristicas clinico
diagnésticas e terapéuticas desta patologia.
Paratanto, realizou-se umarevisao bibliografica,
nas bibliotecas virtuais Bireme e Pubmed, sem
restricbes de periodo, nos idiomas inglés e
portugués, utilizando os termos “Cisto Osseo
Simples” e “Cisto Osseo Traumatico”, “ Cisto
O6sseo Solitario”, totalizando 16 artigos, apds
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DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

ter aplicado os critérios de inclusao e excluséo.
Muitos pacientes queixam-se de alteracéo
estética devido a assimetria facial decorrente
da expansdo das corticais 6sseas da maxila
ou mandibula; no entanto, sintomas como dor,
parestesia, hemorragias, fistulas e expansao
de corticais podem ocorrer. Apesar de alguns
cistos 6sseos resolverem-se espontaneamente,
a intervencdo cirurgica geralmente costuma
ser indicada, ndo apenas para confirmacéo do
diagnéstico como também pelo fato de que a
simples exploracédo do cisto costuma ser o
tratamento adequado. Além disso, a curetagem
das paredes ésseas é geralmente indicada
por estimular o sangramento na cavidade, e a
regeneracao Ossea pode ser verificada depois
de alguns meses

PALAVRAS-CHAVE: Cisto Osseo Traumatico,
Cisto Osseo Simples, Cisto Osseo Solitario.

INTRODUCAO

O cisto 6sseo simples, também conhecido
como cisto o6sseo traumatico, cisto 6sseo
hemorragico e cisto 6sseo solitario, foi descrito
pela primeira vez 1929 (LUCAS, et al., 1929).
Sendo geralmente relatado na literatura
cientifica médica e odontologica, pois esta
patologia acomete os 0ssos longos e gnaticos.

Constitui uma lesédo éssea nao neoplasica que
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representa aproximadamente 1% de todos os cistos maxilares, acometendo as regides
de corpo e sinfise de mandibula com maior frequéncia.

O cisto 6sseo simples na mandibula € uma leséo rara, denominada de maneira
genérica de cisto, porém, ndao possuem caracteristicas morfolégicas de uma lesao
cistica, por ndo apresentar revestimento epitelial na cavidade. Muitos autores
denominam esta les&do de pseudocisto, contudo ndo sendo enquadrada na classificacéo
fundamental dos cistos dos maxilares (MATSUZAKI et al., 2003; ERIKSSON, 2001).

Esta enfermidade € denominada de diversas formas, cisto 6sseo simples,
cisto 6sseo solitario, cisto 6sseo hemorragico e cisto 6sseo unicameral. Assim, esta
variedade de denominacdes reflete a incerteza da etiologia da lesdo (MATSUZAKI et
al., 2003).

Clinicamente, € uma lesao benigna intradssea que pode ou nao conter fluido no
seu interior (RUSHTTON, 1946). Quando curetada, pode apresentar tecido conjuntivo e
fragmentos 6sseos no exame histopatologico (DALLA-BONA et al., 2000). Geralmente
€ assintomatica, sendo comumente encontrada em exames radiograficos de rotina.
Porém, pode apresentar aumento de volume na area afetada (BAQAIN et al., 2005),
dor, parestesia (NEVILLE et al., 1998) e linfoadenopatia (ERIKSSON, 2001).

A mandibula é o osso do mais afetado na face, que responde pela grande
maioria dos casos, podendo tal lesdo ser encontrada também na maxila, porém
com menor frequéncia. O cisto 6sseo simples pode ainda ser encontrado em outras
partes do esqueleto (AZEVEDO et al., 2002). O objetivo deste trabalho é assinalar as
caracteristicas clinico diagnésticas e terapéuticas desta patologia.

Geralmente esta lesédo € descoberta durante exames radiograficos de rotina,
devido ser de crescimento lento e indolor. Na literatura, esta patologia vem sendo
fortemente relatada por ortodontistas ao invés de cirurgides oral e maxilofacial, pois é
dentre a primeira e segunda década de vida que os pacientes realizam sua primeira
radiografia para fins ortoddnticos, assim, explicando o numero crescente de relatos de
casos por ortodontistas (Valladares, 2008).

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao bibliografica, nas bibliotecas virtuais Bireme e Pubmed,
sem restricoes de periodo, nos idiomas inglés e portugués, utilizando os termos “Cisto
Osseo Simples” e “Cisto Osseo Traumatico”, “ Cisto 6sseo Solitario”, totalizando 1.175
artigos, apoés ter aplicado os critérios de inclusao e exclusao foram selecionados apenas
20 artigos. Os critérios de incluséo utilizados foram: relatos de caso, ensaio clinico,
reviséo de literatura, apenas 0ssos gnaticos e revisdes sistematicas. Em contrapartida,
os critérios de exclusao aplicados foram: relato de caso, estudos de microbiolégicos,
estudos experimentais, acometimento de ossos longos e estudos de bancada.

Alicerces da Saude Publica no Brasil 2 Capitulo 21




DISCUSSAO

O cisto 6sseo simples € uma lesdo que acomete 0s 0ssos gnaticos e 0ssos longos,
com uma prevaléncia maior na mandibula. Seu prognéstico tende a ser positivo, assim
como seu tratamento, sendo a conduta e o desfecho do caso relativamente facil para
um cirurgiao experiente.

Entretanto, ndo existe consenso na literatura quanto a etiologia, caracteristicas
clinicas, predilecdo do género ou idade. Esta lesdo acontece na segunda década
de vida em muitos casos (HANSEN, 1974). Porém, Penarrocha-Diago et al. (2001)
relatou que a maior prevaléncia acontece na faixa etaria de 12 a 15 anos. Apesar de
varios autores afirmarem que nao existe predilecéo de idade ou género (DE TOMASI;
HANN, 1985), alguns autores defendem que esta lesédo acomete principalmente o
sexo feminino (SHEAR, 1999).

No estudo da topografia mandibular para avaliagdo das areas mais acometidas
pela lesdo, foi observado uma maior prevaléncia na regido mentoniana (Pefarrocha-
Diago, 2001). Contudo, Neville (1998) afirmou que esta patologia pode acontecer nas
areas de pré-molares, molares e ramo ascendente.

As caracteristicas clinicas podem se apresentar de diversas maneiras; dentre
elas: aumento de volume na regido, sintomatologia dolorosa pode estar presente,
com ou sem comprometimento endodéntico, ndo causa reabsorcao radicular, pode
se apresentar unilocular ou multilocular e aspecto radiografico em forma de cupula
ascendendo entre as raizes dos dentes na regidao da lesdo (SVERZUT, 2002;
PURICELLI, 1997).

Em relacdo ao comprometimento endoddntico, ele dificilmente acontece devido
a lesdo nao ter caracteristicas agressivas. Porém, pode haver expansao cistica de
maneira a comprimir as raizes, causando uma certa pressao que causaria danos
traumatico e, assim, podendo alterar os testes de sensibilidade pulpar (PILEGGI et
al., 1996). Devido a estes motivos, faz-se importante avaliar com cautela os dentes e
tecidos periodontais envolvidos na area da lesédo, assim como a lamina dura que pode
ou nao se encontrar estar afetada, embora que o deslocamento dentéario e reabsorcao
radicular sdo raramente relatadas (CASTRO; PARO, 2002).

Os exames radiograficos sdo de suma importancia no diagnéstico e tratamento.
Nas radiografias periapicais a mensuracédo do tamanho da leséo fica dificultado, por
isso a radiografia panoramica serve para dar uma visao geral das areas danificadas
pela lesdo. A tomografia computadorizada é o exame de imagem padrdo ouro,
devendo ser realizada sempre que possivel, pois ela pode mostrar com uma maior
confiangca as areas atingidas pela lesdo. A ressonancia magnética também pode ser
realizada, ela permite avaliar os tecidos moles e o interior da cavidade cistica, assim,
descartando a necessidade de puncéo aspirativa prévia, pelo fato de se confirmar se
a cavidade apresenta seca ou preenchida por material liquido (DALLA-BONA et al.,
2000; PURICELLI et al., 1997).
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Para o diagnostico de cisto 6sseo simples deve haver uma agregacéo de
informacdes; sdo elas: exame fisico, historia clinica, exames imaginolégicos,
exploracao cirurgica e resultados histopatoldgicos. A coleta desses dados é importante
para poder descartar outros disgnosticos diferenciais como: cisto dentigero, ceratocisto
odontogénico, tumor odontogénico adenomatdide, ameloblastoma, granuloma central
de células gigantes (WOOD; GOAZ, 1991; CHIBA et al., 2002). Apesar disso, segundo
a literatura, a modalidade de tratamento mais aceita € a cirurgica, quando é realizada
a exploracdo cirurgica seguida da curetagem para estimular o sangramento, a
hemorragia promovida resulta na obliteracao da leséo acompanhada da neoformacéo
O0ssea (SHEAR, 1999; NEVILLE et al., 1998). Outra modalidade de tratamento aceita
€ a conservadora, onde pode-se proservar 0 caso € aguardar a remissao espontanea
da leséo (Valladares, 2008).

Portanto, preconiza-se realizar radiografias dentre quatro a sete no pos operatorio,
para observar se houve remissao e neoformacgéao 6ssea (GAYOTTO, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

O cisto 6sseo simples se caracteriza como uma cavidade 6ssea QUE pode se
encontrar preenchida de material liquido ou seca, a qual ndo possui revestimento
epitelial e apresenta um comportamento benigno. Entretanto, é uma lesao rara, pode
haver confusdo no seu diagnostico e tratamento. Portanto, a experiéncia do cirurgiao,
analise dos exames clinicos, imaginologicos e histopatolégicos sao muito importantes
para o desfecho do diagndstico, visto que a forma de tratamento mais aceita é a
cirurgica.
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