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RESUMO 

 
 
Cisto ósseo simples, é uma alteração classificada pela Organização Mundial de Saúde 

como uma lesão não neoplásica, sendo definida como um cisto intraósseo. 

Denominado também como cisto ósseo traumático, cisto ósseo solitário, cisto 

hemorrágico, pseudocisto, cisto ósseo de câmera única e cavidade óssea idiopática. 

São cavidades vazias ou com conteúdo fluido, que não há presença de revestimento 

epitelial e que por isso a denominação de pseudocisto. Radiograficamente se 

apresenta como uma área radio lúcida com bordas bem delimitadas, podendo também 

se manifestar de forma multilocular. Sua etiopatogenia é desconhecida, e várias 

teorias foram propostas, a mais aceita seria que a origem estaria relacionada a um 

trauma que provocaria uma hemorragia intramedular o que desencadearia a formação 

cística. O cisto ósseo simples tem sua prevalência por ossos longos e gnáticos, com 

frequência maior na mandíbula nas áreas de pré-molares e molares. Este trabalho 

tem como objetivo relatar um caso clínico de um paciente do sexo feminino, 14 anos 

de idade, que apresentou um cisto ósseo simples em região de ramo mandibular, onde 

foi realizado o tratamento cirúrgico. Foi realizado acompanhamento pós-operatório 

trimestral através de radiografia panorâmica, onde pode ser observado neoformação 

óssea satisfatória, sem evidências de recidiva ou progressão da lesão. 

 

 

 

Palavras-chave: Cisto Ósseo Simples; Cisto Ósseo Traumático; Cisto Ósseo solitário; 

Cavidade Óssea idiopática; Cisto Ósseo hemorrágico; etiopatogenia e multilocular. 
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ABSTRACT 
 

 

A simple bone cyst is classified by the World Health Organization as a neoplastic 

lesion, defined as an intraosseous cyst. Also denominated as traumatic bone cyst, 

solitary cyst, hemorrhagic cyst, pseudocyst, single chamber bone cyst, or idiopathic 

bone cavity. They are empty cavities with or without a fluid content and do not present 

an epithelial coating hence the denomination pseudocyst. In radiographic 

examinations, it presents as a radiolucent area with well-defined borders, and it can 

also manifest as multilocular lesions. Its etiopathogenesis is unknown, and although 

some theories have been proposed, the most accepted theory is that its origin is related 

to a trauma that caused an intraosseous hemorrhage and triggered the development 

of a cyst. The Simple Bone Cyst tendencies are for large and gnathic bones, favoring 

the premolars and molars area of the mandible. This study's objectives are to relate a 

case of a 14 years old female patient, that presented a case of a simple bone cyst in 

the ramus region and performed surgical intervention. Trimestral postoperative follow-

ups of panoramic x-rays, showed satisfactory bone neoformation, with no evidence of 

relapse or progression of the lesion. 

 

 

Key words: Simple bone cyst; Traumatic Bone Cyst; Solitary Bone Cyst; Idiopathic 

Bone Cyst; Hemorrhagic Bone Cyst. 
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1. INTRODUÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Cisto ósseo simples (COS) em mandíbula foi descrito primeiro por Blum et al. 

(1932) e caracterizado por Hansen et al. (1974) como uma lesão cavitaria 

essencialmente vazia que, ocasionalmente contém algum líquido ou pequena 

quantidade de tecido. Originalmente em 2005 foi classificado pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) como uma lesão não neoplásica relacionada aos ossos. 

Porém, em 2017 segundo a nova classificação da OMS, o COS foi enquadrado no 

grupo de lesões de células gigantes e cistos ósseos, que é um subgrupo da 

classificação de tumores ósseos odontogênicos (LIMA et. al.,2021) Embora 

considerado uma patologia rara, um estudo recente constatou que essa lesão ficou 

em terceiro lugar dentre as lesões ósseas mais frequentes, ficando atrás somente de 

fibroma ossificante e lesão óssea de células gigantes (FLORES et al., 2017). 

Por ter suas causas etiopatologicas desconhecidas, essa lesão vem sendo 

classificada também como cisto ósseo: traumático, hemorrágico, solitário ou cavidade 

óssea idiopática. O termo cisto ósseo simples sugerido por Bernier & Johnson (1955) 

tem sido o termo mais aplicado a lesão. 

Uma hipótese foi especulada determinando que após o trauma em um osso em 

que não haja uma fratura ocorre uma hemorragia intramedular levando a uma falha 

na organização precoce do coágulo nos espaços medulares, o que pode levar à 

formação de um cisto traumático (CHIGIRA et al., 1983; MATSUMURA et al., 1998; 

SUEI et al., 2010). Essa hipótese é corroborada pelo fato de que os COS ocorrem 

principalmente em indivíduos jovens nas metáfises de ossos longos e na mandíbula 

(sítios de trauma ósseo frequentes). Lesões intraósseas também são encontradas em 

outras partes do corpo sendo mais comum em ossos longos (90% dos casos), 

principalmente a metáfise das áreas proximais do úmero (65%) diáfise do fêmur 

(25%). O Cisto ósseo simples em mandíbula é encontrado com pouca frequência 

(1%), e entre os casos encontrados, o corpo da mandíbula é o mais afetado (75%), 

tendo prevalência na área de pré-molares e molares. Essa lesão na região maxilar 

pode ocorrer mas é considerada excepcionalmente rara (Sabino et al., 2012). 

Um importante aspecto do COS é a ausência de sintomas dolorosos, na maioria 

das vezes não causando tumefações ósseas e nem alterações na face e seu achado 

geralmente acontece em radiografias de rotina que são realizadas por outras razões. 

Os dentes que parecem estar envolvidos na lesão são em geral vitais. Lesões 
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extensas envolvendo corpo e ramo ascendente da mandíbula também são possíveis, 

e na minoria dos casos há a presença de reabsorção radicular e perda da lâmina dura 

(NEVILLE et al., 2016). 

Os achados radiográficos mostram uma área radiolúcida, com margens bem 

definidas e margens superiores podendo ascender entre as raízes do dentes. Em 

casos raros pode haver uma mínima expansão cortical, sendo que na grande maioria 

há uma reabsorção da cortical óssea de acordo com a figura 1 (MARTINS-FILHO et 

al., 2012). Embora os critérios diagnósticos e as características radiográficas do COS 

tenham sido previamente definidos, eles nem sempre aparecem em um padrão 

clássico. De acordo com algumas publicações, as variações de COS podem incluir 

uma aparência multilocular, uma associação com dentes impactados, múltiplas 

ocorrências no mesmo paciente, assíncronas e locais incomuns (NORONHA et al., 

2012) 

Figura 1. Aspecto radiográfico de região anterior de mandíbula.  

Incisivos tiveram teste de vitalidade pulpar positivo. 

 

 
 

Fonte: NEVILLE et al.,2016. 
 
 

 Apesar de nunca existir epitélio de revestimento na cavidade do COS, as 

paredes são forradas por uma camada de tecido conjuntivo fibroso vascular de acordo 

com a figura 2 (NEVILLE et al.,2016). 
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Figura 2. Aspecto histológico de COS, fina membrana de tecido conjuntivo vascular adjacente 

ao osso e não identificado revestimento epitelial. 

 

 
 

Fonte: NEVILLE et al.,2016. 

 

 Como diagnóstico diferencial, o COS se assemelha com outra lesão interóssea 

chamada de cisto ósseo aneurismático, apresentando semelhanças nos locais de 

predileção e aspectos clínicos. Porém, este cisto é formado por um acúmulo de 

espaços preenchidos por sangue não coagulado e por tecido conjuntivo fibroso 

(Figura 3) e pode estar associado a outras doenças como: lesão fibro-óssea e lesão 

de células gigantes (NEVILLE et al., 2016). 

Figura 3. Imagem que mostra a cavidade preenchida por sangue circulando  

por tecido conjuntivo fibroblástico. Presença de células gigantes multinucleadas. 

 

 

Fonte: NEVILLE B. et al.,2016 
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 O tratamento do COS pode ser realizado de diferentes formas, como: 

curetagem da lesão, descompressões, injeções intralesionais de corticosteroides e 

criocirurgia (NEVILLE et al., 2016). A curetagem da cavidade apresenta uma menor 

taxa de persistência da lesão (3,1%) quando comparado com somente o acesso 

cirúrgico e descompressão (7,8%). Há uma grande chance de recidiva lesões em que 

a parede superior ascendeu entre os dentes, pois há uma maior dificuldade de 

curetagem da região, fazendo com que o coágulo sanguíneo não preencha toda a 

cavidade cística (BERNABEU-MIRA et al., 2019). O tratamento mais aceito é a 

exploração cirúrgica com curetagem. Durante o transoperatório é possível identificar 

que a cavidade apresente paredes ósseas lisas e brilhantes, o que induz a 

regeneração óssea (NEVILLE et al., 2016). 

  



18 
 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

Relatar caso clínico de uma paciente com cisto ósseo simples em localização 

atípica encontrado em ramo mandibular. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 - Fazer uma revisão da literatura acerca do cisto ósseo simples. 

 - Definir a melhor forma de tratamento. 

 - Esclarecer a importância do controle pós operatório. 
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3. METODOLOGIA 

 

Foi realizado a busca de artigos científicos nas bases de dados Pubmed, 

Scielo, RevOdonto e em livro texto para a elaboração desse trabalho. Foram usadas 

como palavras chaves cisto ósseo simples e cisto ósseo solitário e selecionados 

trabalhos publicados entre os anos de 2012 e 2022 em língua portuguesa e inglesa. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos que mencionam relato de 

caso, estudo clinico, revisão de literatura e revisão sistemática sobre o cisto ósseo 

simples. Como critérios de exclusão dos artigos temos os que mencionavam outros 

tipos de cisto e artigos incompletos. Foram incluídos três artigos publicados nos anos 

de 1932, 1974 e 1955, que apesar de não corresponderem ao intervalo de tempo 

proposto, eles foram os pioneiros na caracterização do COS apresentaram um 

caráter importante para o desenvolvimento do trabalho. 
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4. RELATO DE CASO  

 

Paciente do sexo feminino, 14 anos de idade, acompanhada de um 

representante legal, compareceu à clinica de cirurgia da Faculdade de Odontologia – 

FACSETE encaminhada por outro profissional. A mesma já portava um exame 

radiográfico panorâmico e tomografia computadorizada. 

Na anamnese, a responsável pela paciente relatou não apresentar alterações 

sistêmicas e nem episódio traumático ou doloroso na face. No exame extra oral (figura 

5) e intraoral (figura 4) não foram observadas alterações significativas nos tecidos 

moles nem expansão de corticais ósseas. Apresentava terceiro molar inferior 

esquerdo em processo de erupção. 

Figura 4 Imagem do exame extraoral 

 

 
 

Fonte: Dos autores. 
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Figura 5. Imagem do exame intraoral 

 

 
Fonte: Dos autores 

 
Radiograficamente encontramos uma lesão óssea radiolúcida bem delimitada, 

localizada em ramo mandibular esquerdo, ligeiramente lobulada, próxima do terceiro 

molar inferior esquerdo e sem deslocamento do canal mandibular (figura 6). 

 

Figura 6. Imagem do exame radiográfico mostra lesão na região de ramo mandibular esquerdo 

 

 
 

Fonte: Dos autores 
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 No exame de TC mostrou que a lesão apresentava dimensões de 2,64 x 2,58 

x 0,62 cm em ramo mandibular esquerdo, com falha óssea hipodensa, unilocular e 

bem definida (figura 7). 

Figura 7. Imagem do exame de tomografia computadorizada que mostra a falha de preenchimento ósseo no 
ramo mandibular esquerdo  

 
 

Fonte: Dos autores 

 

No corte axial observamos área hipodensa bem delimitada, com ligeira 

expansão e afinamento das corticais. 

Figura 8. Corte tomográfico axial, mostra pouca expansão óssea no ramo mandibular esquerdo e afinamento das 

corticais. 

 

 
 

Fonte: Dos autores 
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Diante dos achados, algumas hipóteses diagnósticas de lesões císticas foram 

levantadas: cisto ósseo simples e cisto aneurismático. Foi planejada uma abordagem 

cirúrgica com medicação pré-operatória de antibioticoterapia profilática e analgésico. 

Inicialmente, foi realizada uma punção aspirativa de resultado negativo (figura 9). 

Figura 9. Imagem da punção aspirativa feita antes do procedimento cirúrgico 

 

 
 

Fonte: Dos autores 

 
Na sequência foi feito um acesso cirúrgico ascendente desde a região do fundo 

de saco do vestíbulo do segundo molar até região anterior do ramo mandibular 

esquerdo, rebatido o retalho de espessura total e realizada a osteotomia para acesso 

à loja intraóssea. Não foi encontrada membrana de revestimento ou conteúdo no 

interior da lesão. A cavidade estava completamente vazia (figura 10). Durante o 

procedimento cirúrgico foi realizada a remoção do elemento 38 que estava próximo à 

lesão. O procedimento foi finalizado com curetagem das bordas ósseas da loja, 

irrigação abundante com soro fisiológico e sutura. Diante dos achados cirúrgicos, o 

diagnóstico definitivo foi de cisto ósseo simples. Após sete dias a paciente retornou à 

clínica para remoção da sutura e estava assintomática. 
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Figura 10. Imagem do trans operatório, mostrando acesso feito em região de ângulo mandibular. 

 

 
 

Fonte: Dos autores 

 

Foram realizados controles clínicos e radiográficos com 90, 180 e 270 dias 

onde foi observado formação óssea na região (figura 11, 12 e 13). Paciente totalmente 

assintomática e sem queixas. Entre o primeiro e o segundo controle foi realizada a 

remoção cirúrgica dos outros terceiros molares. 

Figura 11. Imagem do exame radiográfico após 90 dias de pós-operatório. 

 

 
 

Fonte: Dos autores 
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Figura 12. Imagem do exame radiográfico após 180 dias de pós-operatório. 

 

 
 

Fonte: Dos autores 
 
 
 
 
 
 
 

Figura13. Imagem do exame radiográfico após 270 dias de pós-operatório. 

 

 
 

Fontes: Dos autores 
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5. DISCUSSÃO 

 

O COS por ser uma patologia silenciosa é descoberto, na maioria dos casos, 

em exames radiográficos de rotina em pacientes entre 10 e 20 anos de idade 

(NEVILLE et al., 2016). Neste trabalho em específico, a paciente apresenta 14 anos 

de idade e a lesão foi também descoberta através de um exame radiográfico de rotina. 

Ainda de acordo com Neville et al., (2016), radiograficamente o COS apresenta-se 

com uma área radiolúcida, unilocular e com bordas bem definidas podendo afinar a 

cortical óssea. Sua borda superior pode ascender entre as raízes dos dentes. No 

presente caso, os achados radiográficos não foram diferentes. A lesão se apresentava 

radiolúcida com margens bem definidas e afinamento das corticais ósseas vestibular 

e lingual. 

Para Zhang et al., (2017), COS é totalmente assintomático não apresentando 

nem sinais nem sintomas clínicos e não expande as corticais ósseas, o que veio de 

acordo com nosso relato de caso. 

Segundo Hansen et al., (1974), o COS é uma cavidade idiopática vazia, 

ocasionalmente podendo conter algum tipo de líquido ou pequena quantidade de 

tecido, o que dificulta o estudo histopatológico, não havendo muitos estudo sobre o 

assunto, o que está coincidindo com o caso em questão onde também encontramos 

uma cavidade vazia no momento do procedimento cirúrgico o que inviabilizou uma 

coleta de material para exame anatomopatológico. 

De acordo com Chigira et al., (1983), Matsumara et al., (1998), Suei et al., 

(2010) e Ribamar et al., (2012), o COS acomete mais comumente homens, na 

segunda década de vida na região anterior da mandíbula, associado a história de 

traumatismo. Já o caso relatado neste trabalho, a paciente é do sexo feminino, e não 

se recorda de qualquer histórico de trauma na região. Ao contrário da maioria dos 

casos já documentados, o COS apresentado está localizado em ramo mandibular o 

que não é muito comum já que não é localização mais afetada por esse tipo de lesão. 

Neville et. al., (2016) diz que apenas com o acesso da biopsia consegue-se ter 

uma diminuição da lesão, mas nesses casos o risco de persistência da lesão é de 

7,8%, e em casos que é realizado a curetagem o risco de persistência da lesão cai 

para 3,1%. Sendo assim, a escolha do tratamento para o caso em questão foi o acesso 

cirúrgico da lesão juntamente com a realização de uma curetagem vigorosa nas 

paredes ósseas da lesão para certificar que cavidade estivesse realmente sem 
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nenhum vestígio de membrana de revestimento e que promovesse um sangramento 

garantindo o preenchimento total da cavidade, favorecendo a formação do coágulo e 

promovendo a neoformação óssea. 
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6. CONCLUSÃO 

 
Conclui-se, portanto, que exames radiográficos de rotina são essenciais, 

mesmo que não haja alterações visualmente notadas. Esse tipo de imagem tem a 

finalidade de identificar alguma alteração não percebida em exame clínico, e muitas 

vezes o rápido diagnóstico evitando uma evolução da lesão e o comprometimento de 

estruturas importantes, influenciando diretamente em um prognóstico satisfatório. 

Sugere-se que o tratamento neste caso seja de forma cirúrgica, com acesso e 

curetagem da cavidade. É importante realizar o controle pós-operatório dos pacientes 

comprometidos com o COS, com acompanhamento clínico e radiográfico periódico a 

cada noventa dias até completa neoformação óssea, que são fatores imprescindíveis 

para o tratamento e o bom prognóstico desta lesão. 
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