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RESUMO

A cavidade 6ssea idiopética, também denominada cisto dsseo simples ou traumatico, é uma lesdo
rara, benigna e ndo neopldasica, caracterizada pela auséncia de revestimento epitelial. Geralmente
assintomatica, é diagnosticada de forma incidental em exames radiograficos, apresentando-se
como uma area radioltcida unilocular de margens bem definidas. O presente estudo tem como
objetivo relatar um caso de cavidade 6ssea idiopatica diagnosticada em paciente do sexo
masculino, 15 anos de idade, com lesdo intradssea localizada na regido parasinfisaria esquerda
da mandibula, entre os dentes 31 e 34. A avaliacdo clinica ndo evidenciou alteracdes sistémicas, e
os dentes adjacentes responderam positivamente aos testes de vitalidade pulpar. Os exames de
imagem revelaram lesdo radiolticida com halo cortical, sendo levantadas hipoteses diagnodsticas
de queratocisto odontogénico e ameloblastoma. Optou-se pela realizagdo de bidpsia excisional
com enucleacdo total da lesdo, sob anestesia local, associada a curetagem da cavidade e a
aplicagdo de membrana de fibrina rica em plaquetas (PRF) para favorecer a regeneracdo tecidual.
O exame histopatoldgico confirmou o diagnéstico de cavidade 6ssea idiopatica. O paciente
permanece em acompanhamento clinico e radiografico, apresentando evolugdo satisfatéria, sem
sinais de recidiva até o momento. O relato reforca a importancia da correlagdo entre os achados
clinicos, radiograficos e histopatolégicos, bem como da abordagem cirtrgica conservadora como
opgdo terapéutica segura e eficaz para essa condicdo.
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ABSTRACT

Idiopathic bone cavity, also known as a simple or traumatic bone cyst, is a rare, benign, and non-
neoplastic lesion characterized by the absence of epithelial lining. It is usually asymptomatic and
incidentally detected during radiographic examinations, presenting as a well-defined unilocular
radiolucent area. This study aims to report a case of idiopathic bone cavity diagnosed in a 15-
year-old male patient with an intraosseous lesion located in the left parasymphyseal region of the
mandible, between teeth 31 and 34. Clinical evaluation revealed no systemic alterations, and the
adjacent teeth responded positively to pulp vitality tests. Imaging examinations demonstrated a
radiolucent lesion with a cortical halo, leading to diagnostic hypotheses of odontogenic
keratocyst and ameloblastoma. An excisional biopsy with total enucleation of the lesion was
performed under local anesthesia, followed by curettage of the cavity and placement of a platelet-
rich fibrin (PRF) membrane to promote tissue regeneration. Histopathological analysis confirmed
the diagnosis of idiopathic bone cavity. The patient remains under clinical and radiographic
follow-up, showing satisfactory postoperative evolution with no signs of recurrence to date. This
case report highlights the importance of correlating clinical, radiographic, and histopathological
findings, as well as the effectiveness of conservative surgical management as a safe and reliable
treatment option for this condition.

Keywords: Bone cyst. Mandible. Biopsy.

INTRODUCAO

O complexo maxilofacial pode ser acometido por diferentes tipos de
alteragdes patoldgicas, incluindo cistos, neoplasias e processos inflamatorios,
cada uma com caracteristicas clinicas e radiogréficas proprias!. As patologias
adquiridas que acometem os ossos maxilares podem ser classificadas de acordo
com sua natureza, englobando lesdes inflamatodrias, cisticas, neopldsicas
benignas ou malignas, fibro-ésseas, vasculares, alteracdes metabdlicas e

traumaticas?.

Entre as lesbGes intradsseas, destacam-se os cistos Osseos simples,
considerados alteracdes benignas e ndo neoplasicas, caracterizadas pela presenca
de uma cavidade 6ssea unica, geralmente sem revestimento epitelial, sendo
frequentemente diagnosticados de forma incidental em exames radiograficos de

rotina’. A etiopatogenia dessa lesdo ainda nao estd completamente esclarecida,
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motivo pelo qual é classificada como um pseudocisto intradésseo, podendo
apresentar-se vazia ou contendo liquido seroso ou sanguinolento quando

explorada cirurgicamente®.

Do ponto de vista clinico, muitas lesdes cisticas dos maxilares apresentam
comportamento assintomatico, porém, dependendo de sua extensdo e
localizacdo, podem provocar deslocamento dentario, reabsor¢ao radicular, dor

. L . .« 1o 5
ou parestesia, além de apresentarem potencial de recidiva®. Dessa forma, o
diagnéstico preciso é fundamental para o adequado planejamento terapéutico e

para a prevengdo de tratamentos desnecessérios ou inadequados®.

Nesse contexto, os exames de imagem desempenham papel essencial no
diagnostico das lesdes intradsseas. A radiografia panoramica é amplamente
utilizada por permitir uma visualizagdo geral dos ossos maxilares e das
estruturas adjacentes, sendo especialmente util na identificacdo inicial de

1 ~ », 7 . . . 1
alteracOes Osseas’. No entanto, por se tratar de um exame bidimensional,
apresenta limitacdes quanto a avaliagdo precisa da extensdo e das relagdes

anatomicas da lesao®.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), por sua vez,
fornece imagens tridimensionais de alta resolucdo, permitindo avaliagdo
detalhada do tamanho, dos limites e da relacdo da lesdo com estruturas
anatdmicas importantes, sendo considerada um exame complementar de grande
valor no diagnéstico e no planejamento cirtrgico de lesdes cisticas e tumorais dos

maxilares®,1°.

O diagnostico definitivo das lesdes intradsseas dos maxilares deve ser
baseado na correlacao entre os achados clinicos, radiogréficos e histopatolégicos,
sendo a bidpsia um procedimento fundamental para a confirmagao diagndstica

e definicdo da conduta terapéutica mais adequada' 2.

Diante disso, relatos de caso assumem importancia na literatura cientifica

por contribuirem para a compreensdo do comportamento clinico dessas lesdes e
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das abordagens terapéuticas empregadas. Assim, o presente relato de caso tem
como objetivo descrever e discutir a realizacdo de bidpsia excisional com
enucleacdo total de uma lesao intraéssea na mandibula, enfatizando os aspectos

clinicos, radiograficos e cirtrgicos envolvidos no manejo dessa condicao.

OBJETIVO

O presente relato de caso tem como objetivo relatar e discutir um caso
clinico de bidépsia excisional com enucleacdo total de lesdo intradssea na regiao
parasinfisaria esquerda da mandibula, entre os dentes 31 e 34, abordando os
achados radiogréficos e tomogréficos, o procedimento cirargico realizado, o
laudo histopatolégico obtido e comparando os resultados com a literatura

cientifica para andlise do prognéstico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico, de carater descritivo e observacional,
desenvolvido em ambiente clinico de ensino, envolvendo um paciente submetido
a investigacdo diagnéstica e tratamento cirurgico de lesdo intradssea em

mandibula.

O estudo foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa e aprovado
conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide, sob parecer n°
7.611.416, CAAE n° 88898625.2.0000.5077. O responsavel legal pelo paciente foi
devidamente esclarecido sobre os objetivos, riscos e beneficios do procedimento,
autorizando sua participagdo por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os procedimentos metodolégicos incluiram anamnese, exame clinico
extraoral e intraoral, realizagdo de testes de vitalidade pulpar nos dentes

adjacentes e solicitacdo de exames de imagem, incluindo radiografia panoramica
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e tomografia computadorizada de feixe conico, para avaliacdo da extensdo e

caracteristicas da lesao.

A conduta terapéutica consistiu na realizacao de biopsia excisional com
enucleacdo total da lesdo, sob anestesia local, seguida de curetagem da cavidade
6ssea. Como medida adjuvante para favorecer a regeneragao 6ssea e tecidual, foi

utilizada membrana de fibrina rica em plaquetas (PRF).

O material obtido foi acondicionado em solucdo de formol a 10% e
encaminhado para andlise histopatolégica em laboratério especializado. O
acompanhamento clinico e radiografico foi realizado de forma periédica, com o
objetivo de avaliar a cicatrizagdo, a regeneracao dssea e a possivel recidiva da

lesdo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, foi encaminhado para
avaliacdo odontolégica ap6s a identificagdo incidental de uma lesdao intradssea
em mandibula durante exame radiografico de rotina. Na anamnese, ndo foram
relatadas alteracOes sistémicas relevantes. Ao exame clinico extraoral, ndo se
observaram assimetrias faciais ou sinais de comprometimento neurossensorial.
No exame intraoral, constatou-se discreto aumento de volume na regido de fundo

de vestibulo inferior esquerdo.

A avaliagdo radiografica evidenciou uma lesdo radioltdcida unilocular,
com margens bem definidas e halo cortical, localizada na regido parasinfisaria
esquerda da mandibula, entre os dentes 31 e 34 (Figura 1). Os dentes adjacentes
responderam positivamente aos testes de vitalidade pulpar, ndo sendo
observados sinais de reabsorcdo radicular ou deslocamento dentario. A
tomografia computadorizada de feixe conico revelou melhor delimitacdo da

lesdo e confirmou seu carater intradsseo (Figura 2). Com base nesses achados,
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estabeleceram-se como hipoteses diagndsticas o queratocisto odontogénico e o

ameloblastoma.

Figura 1: Radiografia panoramica

Figura 2: Reconstrugdo em tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) em
3D, mostrando a lesdo radiolucida em regido anterior de mandibula.

Optou-se pela realizacdo de bidpsia excisional com enucleagao total da
lesdo. Durante o procedimento cirdrgico, realizou-se pungao aspirativa inicial,
obtendo-se pequena quantidade de contetido sanguinolento (Figura 3). Em
seguida, foi confeccionado retalho mucoperiosteal na regiao dos dentes 31 a 34,
com acesso a cortical 6ssea e exposicdo da cavidade intradssea. A lesdo foi

cuidadosamente enucleada, seguida de curetagem e exploracdo da cavidade

6ssea para remocao completa do contetido (Figura 4).
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Figura 3: Puncdo aspirativa inicial demonstrando presenca de contetido
sanguinolento em pequena quantidade

Figura 4: Etapa de curetagem e exploragdo da cavidade dssea para a
remoc¢do completa do contetido da lesdo

Apo6s a enucleagdo, observou-se a cavidade 6ssea resultante (Figura 5),
sendo realizada nova puncao aspirativa, que evidenciou a presenca de liquido
seroso em seu interior (Figura 6). A cavidade foi irrigada e preenchida com
membrana de fibrina rica em plaquetas (PRF), previamente preparada, com o
objetivo de favorecer a regeneracao 6ssea e tecidual (Figuras 7 e 8). Ao final do

procedimento, realizou-se sutura dos tecidos moles.
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O material removido foi encaminhado para anélise histopatolégica, cujo
resultado confirmou o diagnoéstico de cavidade dssea idiopética. O paciente
evoluiu satisfatoriamente no poés-operatério, apresentando adequada
cicatrizagdo e auséncia de sinais clinicos ou radiograficos de recidiva durante o

periodo de acompanhamento.

.

Figura 5: Cavidade pos remoc¢do completa da les@o

Figura 6: Nova punc¢do aspirativa em cavidade intradssea, evidenciando
conteudo liquido seroso
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Figura 7: Membrana de fibrina rica em plaquetas (PRF) obtida e
preparada em placa metalica estéril

Figura 8: Posicionamento da membrana de PRF na cavidade intradssea
previamente preparada, visando estimular regeneragdo dssea e tecidual

DISCUSSAO

A cavidade 6ssea idiopatica, também denominada cisto 6sseo simples ou
traumatico, é considerada uma lesdo rara, benigna e ndo neoplasica,
caracterizada pela auséncia de revestimento epitelial, sendo classificada como
um pseudocisto intradsseo®*. Essa condicdo acomete predominantemente

individuos jovens, com maior incidéncia nas duas primeiras décadas de vida, e

® Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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apresenta predilecdo pela mandibula, embora possa ocorrer em diferentes

regides dos maxilares?, 13.

Na maioria dos casos, a cavidade 6ssea idiopatica é assintomatica e
descoberta incidentalmente durante exames radiogréaficos de rotina,
apresentando-se como uma imagem radioltcida unilocular, bem delimitada, que
pode conter ar, sangue ou liquido seroso em seu interior?, 1*. Esses achados estdo
de acordo com os observados no presente relato, no qual a lesdo foi identificada

de forma incidental, sem manifesta¢des clinicas significativas.

Apesar dos achados clinicos e radiogréaficos auxiliarem na suspeita
diagnostica, a confirmagdo definitiva da cavidade dssea idiopatica depende da
exploracdo cirtrgica associada a andlise histopatolégica, uma vez que suas
caracteristicas radiograficas podem se assemelhar as de outras lesdes cisticas ou
neoplasicas dos maxilares*, 11. Entre os principais diagnosticos diferenciais
destacam-se o queratocisto odontogénico, o ameloblastoma e a periodontite
apical cronica, especialmente quando a lesdo se encontra proxima as raizes

dentarias!?, 1°.

Embora geralmente ndo provoque alteragdes significativas nos dentes
adjacentes, ha relatos na literatura de casos associados a deslocamento dentério
e reabsorgao radicular severa, reforcando a importancia da avaliacdo radiografica
criteriosa associada aos testes de vitalidade pulpar'®. No presente caso, os dentes
adjacentes apresentaram resposta positiva aos testes de vitalidade, o que

contribuiu para a exclusao de alteracdes de origem endodontica.

O tratamento mais amplamente recomendado para a cavidade dssea
idiopatica consiste na exploragdo cirargica associada a curetagem da cavidade
Ossea, procedimento considerado conservador, eficaz e associado a baixa taxa de
recorréncia®, 13. Essa abordagem promove sangramento local e formagdo de
coagulo, favorecendo o processo de reparo 6sseo, sendo considerada o
tratamento de escolha para essa condicdo quando acompanhada de controle

clinico e radiografico periédico'®.
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Dessa forma, o presente relato reforca a importancia da correlagdo entre
os achados clinicos, radiogréficos e histopatologicos para o correto diagnéstico
da cavidade 6ssea idiopatica, além de evidenciar que a abordagem cirargica
conservadora representa uma alternativa terapéutica segura e previsivel no

manejo dessa lesdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A cavidade 6ssea idiopatica é uma lesao rara, geralmente assintomatica e
diagnosticada de forma incidental, predominando em pacientes jovens. A
avaliagdo clinica e radiografica detalhada, associada a testes de vitalidade dos
dentes adjacentes, mostrou-se fundamental para o correto diagnoéstico
diferencial, evitando interven¢des desnecessarias. O manejo conservador, por
meio de exploragdo cirdrgica limitada e curetagem, demonstrou ser eficaz,
apresentando baixa taxa de recorréncia. O acompanhamento clinico e
radiogréfico periddico é essencial para monitorar a evolucdo da lesdo e assegurar

resultados satisfatérios.

Relatos de casos como este contribuem para a literatura odontolégica ao
exemplificar a apresentacao clinica, o diagnodstico e o tratamento da cavidade
Ossea idiopatica. Dessa forma, reforcam a importancia de protocolos diagndsticos

precisos e de condutas terapéuticas conservadoras no manejo seguro da lesao.
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