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Cisto Osseo Aneurismatico:
Apresentagao de um Caso (+)
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Os autores apresentam um caso clinico de cisto 6sseo aneurismatico, discutindo sua patogénese

e aspectos clinicos e microscopicos.

SUMMARY

The authors present a clinical case of aneurysmathic bone cyst, discussing its pathogenesis and histologycal

Introdugao

O cisto 6sseo aneurismatico € uma
lesdo solitaria de ocorréncia rara. Esta
classificado dentre os pseudocistos, uma
vez que ndo tem revestimento epitelial. A
sua designagao como pseudocisto esta
relacionada com seu aspecto radiografico
cistéide. A lesao tem sido observada em
todas as partes do esqueleto, embora
mais-de 50% de todas as lesdes ocorram
em 0ssos longos e coluna vertebral. A
incidéncia na area do cranio facial é de
aproximadamente 5% de todas as lesdes
Osseas?.

Foi descrito em 1942 por Jaffe e
Lichtenstein®, mas somente em 1958 co-
megaram as publicagbes de casos
localizados na maxila e mandibula por
Bernier e Bahskar*. Os casos descritos
abrangem uma ampla faixa etaria que
varia desde os 2 anos e meio até os 75
anos, com o pico de frequéncia na 22
década de vida.

Embora a maioria dos autores salien-
tem que nao exista predile¢éo por sexo,
algumas séries mostram uma discreta
predominancia do sexo feminino. Apre-
senta maior ocorréncia na mandibula,
principalmente na area de molares e pré-
molares. 256

A lesdo apresenta crescimento rapi-
do, indolor, causando assimetria facial.
Radiograficamente a lesao apresenta-se
como uma area radiolicida bem circuns-
crita unilocular, lembrando uma lesao
cistica, ou multilocular, lembrando favos
de mel ou bolhas de sabao.*®

O cisto 6sseo aneurismatico reage

and clinical aspects.

favoravelmente ao tratamento cirurgico
conservador®®’, entretanto irradiagao®,
ressecgao’® e crioterapia’® sao relatadas
na literatura.

Oobjetivo deste artigo é o de apresen-
tar um caso clinico de cisto ésseo
aneurismatico e discutira sua patogénese
e tratamento.

Relato do Caso

Um menino de 2 anos de idade com-
pareceu a consulta, acompanhado de
sua mae, que relata aumento de volume
na hemiface direita observado ha mais ou
menos 5 meses, que apresenta cresci-
mento rapido, assintomatico.

Ao exame clinico observa-se aumen-
to de volume na regidao de angulo
mandibular do lado esquerdo, com
envolvimento do ramo ascendente, de
consisténcia dura e firme, indolor.

Ao exame com tomografia
computadorizada da face, realizada em
planos axiais e coronais, observa-se le-
sao expansiva do ramo ascendente
esquerdo da mandibula, que se extende
desde a porgao inferior da cabega da
mandibula até o rebordo alveolar molar
(fig. 1). As corticais 6sseas apresenta-
vam-se preservadas, e os planos
musculares, gordurosos e glandulares,
estavam rechagados. A lesao mediu no
seu maior grau de expansao 35 x 37mm

(fig. 2).

FIGURAS 1 E 2

Imagem do cisto dsseo
aneurismatico observada através
da tomografia computadorizada
(C.T.)
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FIGURA 2

Na consulta o paciente apresentou
ainda laudo de exame citopatologico, cujo
laudo é negativo para células malignas, e
destacaapresencade muitas hemaceas,
polimorfonucleares e linfocitos.

Solicitou-se ao paciente radiografias
panoramica e postero-anterior obliquoa,
observando-se ampla lesdo osteolitica
envolvendo o lado esquerdo maxilar infe-
rior, desde a regidao de angulo, incluindo
processo coronoide e cabega da mandi-
bula, com contornos bem definidos.

Naincidéncia pstero-anterior, obser-
va-se expansao das corticais no sentido
vestibulo-lingual (fig. 3).

FIGURA 4
Cavidade
(espacos

sinusoéides)
parcialmente
preenchidos
por fibrina (H/
E /7 40X
aumento
original)

O paciente foi submetido a tratamento
cirirgico em ambiente hospitalar, sob
anestesia geral com entubagao
nasotraqueal. Foi realizada uma incisao
em L aberto, permitindo amplo acesso a
regido envolvida e realizada técnica cirar-
gica conservadora através de curetagem.
O material removido foi encaminhado ao
Laboratério de Patologia da Faculdade
de Odontologia da UFRGS.

Ao exame microscopico observou-se
a presenga de inimeros espagos
sinuséides (fig. 4), parcialmente preen-
chidos por fibrina, grandes areas
hemorragicas e estroma formado por te-
cido conjuntivo fibroso, mostrando a
muitiplicagdo das cavidades (fig. 5). O
diagnéstico histopatoldgico foi de cisto
6sseo aneurismatico.

O paciente foi mantido em controle
pés-operatdrio de rotina, e 6 meses apos
foi solicitada nova radiografia panorami-
caonde observou-se neoformagao 6ssea

(fig. 6).

Discussao

Desde a descricao do cisto dsseo
aneurismatico como uma entidade distin-
ta em 1942 por Jaffe e Lichtenstein?,
vaérias teorias foram propostas em rela-
¢ao a sua patogenia, permanecendo
porém, até o momento, controvertida.

Trauma tem sido considerado por al-
guns autores*351°  relacionado com a
etiologia desta lesao, porém, a baixa inci-
déncia desta lesdo em relagao a
frequéncia com que traumatismos ocor-
rem no esqueleto, fez com que muitos
pesquisadores abandonassem esta teo-
ria_3,5,6.7,8.9

Lichtenstein sugeriu o aparecimento
do cisto 6sseo aneurismatico como res-
posta de uma alteragao local persistente
na hemodinamica, produzindo o desen-
volvimento de umeito vascular dilatado e
engurgitados.>¢ Biesecker e colaborado-
res® propuseram que o cisto 6sseo
aneurismatico seria uma lesao reacional

FIGURA 5

Observa-se a

presenca de

areas

hemorragicas e

FIGURA 3 auséncia de

Radiografia obtida por incidéncia postero- endotélio. (H/E //

anterior. Observa-se a expansao das corticais 100X aumento

mandibulares no sentido V-L original)
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FIGURA 6
Radiografia panoramica de controle p6s-operatério. Observar as imagens correspondentes a
neoformagao 6ssea

secunddria do osso, devido a agao de
forcas hemodinamicas decorrentes de
uma fistula éssea arteriovenosa de uma
lesao primaria.

Alguns autores relatam a presenca de
cistos dsseos aneurismaticos associa-
dos aoutras lesdes comolesao centralde
células gigantes, fibroma cementificante,
condroblastoma, displasia fibrosa e
fibromixoma**#9, embora esta associa-
¢ao nao tenha sido observada por Tilman
em sua revisao e analise de 95 casos de
cistos 6sseos aneurismaticos®.

Alguns estudos chamam atengdo para
a possibilidade de que a lesao central de
células gigantes e o cisto dsseo
aneurismatico serem a mesma lesao, di-
ferenciando-se pelo estagio de
desenvolvimento no tempo da interven-
¢aocirurgica, pois 0s mesmos apresentam
semelhangas em muitos aspectos clini-
cos, radiolégicos e microscopicos®.

Em relagao ao aspecto
histopatoldgico, ndo existe controvérsia,
estalesao aparece comoum pseudocisto,
constituido por células gigantes
multinucleadas, fibroblastos, capilares, cé-
lulas sangliineas extravasadas e
hemossiderina. Numerosos espacos

sinusoidais (canais e lacunas com san-
gue) estdo presentes e nao devem ser
confundidos com vasos, uma vez que
estudos ultra-estruturais e imuno-
histoquimicos demonstram que estes
espacos sinusdides nao estao revestidos
por células endoteliais.!*5¢

O cisto 6sseo aneurismatico reage
favoravelmente ao tratamento cirdrgico
conservador. Em casos nos quais alesao
apresenta-se encapsulada, aenucleagao
pode ser realizada’, nos casos em que a
capsula nao esta presente, o tratamento
cirurgico pode ser realizado através de
curetagem.>%'! Biesecker e col® defen-
dem a utilizagao da criocirurgia emlesées
que nao envolvem os maxilares, enquan-
to que Toljanic’ e Robinson® sugerem que
a criocirurgia pode ser utilizada frente a
suspeitade remanescentesteciduais apés
a curetagem ou como um procedimento
secundario a curetagem.

Como o cisto 6sseo aneurismatico
raramente apresenta recidiva nos maxi-
lares, o tratamento cirurgico de escolha é
o conservador, seja por enucleagao ou
por curetagem, sendo de boa conduta a
proservagao.

Referéncias
Bibliograficas

1.

SHAFER, W.G.; HIME, M.K,;
LEVY, B.M.: Tratado de Pato-
logia Bucal, 4ed.
Interamericana, 1985. 837p.

REGEZI, J.A.; SCIUBBA, J.J.: Pa-
tologia Bucal - Correlacoes
clinicopatoldgicas, Guanabara
Koogan, 1989. 389p.

JAFFE, H.L.; LICHTENSTEIN:
Solitary unicameral bone cyst
with emphasis on the roentgen

picture, the patologic
sppearance and the
pathogenesis. Cancer.

44:1004, 1942.

BERNIER, J.L.; BHASKAR, S.N.:
Aneurysmal bone cysts of the
mandible. Oral Surg. 11:1018,
1958.

MEDEIROS, J.M.; SAMPAIO, R.
et al: Aneurysmal bone cyst of
the maxilla: Report of a case.
J. Oral Maxillofac. Surg. 51:184,
1993.

DASILVA, U.M. etal: Pseudocistos
cistos dos Maxilares - Relaté-
rio do grupo de estudos - VI
Jornada Brasileira de
Estomatologia. RBO 1:20,
1981.

TOLJANIC, J.A.; LECHWSKI, E;
HUVOS, A.G. etal: Aneurysmal
bone cysts of the jaws: A case
study and review of the

R. Fac. Odontol. Porto Alegre

V. 35 N.1

p. 12-14

AGOSTO 1994




