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Cisto ósseo simples em pacientes sob 
tratamento ortodôntico – relato de dois casos
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A R T I G O I N É D I T O

Resumo

Introdução: o cisto ósseo simples (cisto ósseo traumático, cisto ósseo hemorrágico, cisto ós-
seo solitário) é uma lesão não-neoplásica que representa aproximadamente 1% de todos os 
cistos maxilares, acometendo as regiões de corpo e sínfise de mandíbula com maior freqüên-
cia. Trata-se de uma cavidade intra-óssea delimitada por fina camada de tecido conjuntivo 
frouxo, sem revestimento epitelial. É uma lesão assintomática comumente identificada em 
exames radiográficos de rotina, apresentando imagem radiolúcida unilocular bem definida. 
Sua etiopatogênese não está bem esclarecida, mas acredita-se que o trauma local seja um fator 
relacionado ao seu desenvolvimento. Objetivo: este trabalho relata dois casos de cisto ósseo 
simples descobertos em exames radiográficos de rotina de pacientes que estavam sob trata-
mento ortodôntico. Relato dos casos e discussão: em ambos os casos a hipótese diagnóstica 
foi confirmada através de biópsia incisional e exame histopatológico. O tratamento escolhido 
foi a curetagem óssea, radiografias panorâmicas de controle pós-operatório mostraram repa-
ro ósseo no local. Nestes casos, discute-se se há relação do trauma associado ao tratamento 
ortodôntico com o surgimento do cisto ósseo simples, ou se representa apenas um achado 
radiográfico, que é mais freqüente nestes pacientes devido ao maior controle radiográfico a 
que são submetidos.
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INTRODUÇÃO
O cisto ósseo simples, também conhecido como 

cisto ósseo traumático, cisto ósseo hemorrágico e 
cisto ósseo solitário, foi inicialmente descrito por 
Lucas7 em 1929, sendo geralmente relatado na li-
teratura científica médica e odontológica, desde en-
tão. Constitui uma lesão óssea não neoplásica que 
representa aproximadamente 1% de todos os cistos 
maxilares, acometendo as regiões de corpo e sínfise 
de mandíbula com maior freqüência11,12,14.

Este cisto ocorre em indivíduos jovens, princi-
palmente durante a segunda década de vida. Sua 
etiologia e patogênese ainda não são bem conhe-
cidas, mas acredita-se em uma origem traumática, 
que levaria à hemorragia intra-óssea e conseqüente 
liquefação do coágulo, levando ao desenvolvimento 
do cisto12. A escassez de conhecimento sobre sua 
natureza e comportamento biológico reflete a di-
vergência existente na literatura em relação às for-
mas de tratamento6. A raridade de sua ocorrência 
em adultos sugere uma autolimitação da doença. 
A resolução espontânea é relatada na literatura, co-
locando em questionamento a real necessidade de 
um tratamento cirúrgico11.

Por ser assintomático, freqüentemente é diag-
nosticado em exames radiográficos de rotina, apre-
sentando imagem radiolúcida unilocular, delimita-
da por uma fina cortical, muitas vezes contornando 

as raízes dos dentes adjacentes, resultando em um 
aspecto festonado ou recortado8. Guerra et al.4 re-
lataram, em 2003, a alta prevalência de cisto ósseo 
simples em pacientes submetidos a tratamento or-
todôntico, enfatizando que os exames radiográficos 
rotineiros realizados nesta população permitem a 
detecção mais freqüente de lesões consideradas, até 
então, raras.

Este trabalho relata dois casos de cisto ósseo 
simples em pacientes submetidos a tratamento or-
todôntico e discute esta possível correlação etiopa-
togênica.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente do gênero masculino, 13 anos de idade, 
feoderma, utilizou aparelho ortodôntico fixo du-
rante dois anos quando, em radiografia panorâmica 
de controle posterior ao término do tratamento, 
foi observada uma lesão radiolúcida de aproxima-
damente seis centímetros ocupando dois terços do 
corpo mandibular direito (Fig. 1). Os dentes pró-
ximos à lesão encontravam-se vitais. Foi solicitada 
radiografia panorâmica anterior ao início do trata-
mento, onde já se observava uma lesão radiolúcida 
próxima aos dentes 45 e 46, contornando suas raízes 
(Fig. 2), indicando uma evolução da lesão ao longo 
do tempo, durante o tratamento ortodôntico.

FIGURA 1 - Caso 1: radiografia panorâmica realizada após o término do trata-
mento, mostrando lesão radiolúcida, delimitada por uma linha radiopaca, con-
tornando as raízes dos dentes da região sem promover reabsorção radicular 
dos mesmos, sendo compatível com as características do cisto ósseo simples.

FIGURA 2 - Caso 1: radiografia panorâmica inicial, onde se observa lesão radio-
lúcida próxima às raízes dos dentes 45 e 46.
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Caso 2
Em outro paciente do gênero masculino, de 13 

anos de idade, sob tratamento ortodôntico há um 
ano, a lesão foi descoberta em radiografia panorâmi-
ca de controle, próxima à região periapical dos den-
tes 36 e 37, que possuíam vitalidade pulpar (Fig. 3). 
Neste caso, não havia indícios de lesão nas radiogra-
fias realizadas antes do início do tratamento.

Conduta
Em ambos os casos, a hipótese diagnóstica foi 

de cisto ósseo simples. Optou-se pela exploração 
cirúrgica das lesões, precedida por punção aspirati-
va (Fig. 4). Durante as cirurgias, foram encontradas 

cavidades ósseas vazias (Fig. 5) revestidas por uma 
fina membrana. Foi realizada curetagem óssea nos 
dois casos e a análise histopatológica do escasso 
material obtido no ato cirúrgico revelou parede de 
tecido conjuntivo fibroso, com ausência de reves-
timento epitelial (Fig. 6). A associação das caracte-
rísticas clínicas, anatomo-patológicas e, principal-
mente, radiográficas e trans-operatórias confirmou 
a hipótese inicial de cisto ósseo simples.

Três meses após a intervenção cirúrgica, as ra-
diografias panorâmicas de controle pós-operatório 
mostraram uma nova formação óssea no local, em 
resposta ao sangramento provocado durante a ci-
rurgia (Fig. 7).

FIGURA 3 - Caso 2: Lesão radiolúcida próxima aos dentes 36 e 37, com aspec-
to festonado entre as raízes, em radiografia panorâmica realizada durante o 
tratamento ortodôntico.

FIGURA 5 - A) Caso 1; B) Caso 2. Aspecto trans-operatório, onde se notam cavidades ósseas vazias.

FIGURA 4 - Caso 1: Punção aspirativa prévia à intervenção cirúrgica, revelan-
do conteúdo líquido, seroso e sanguinolento.
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DISCUSSÃO
O cisto ósseo simples acomete, principalmente, 

jovens na segunda década de vida1,14. Alguns auto-
res relatam que há uma distribuição proporcional 
entre os gêneros9,10, enquanto outros descrevem 
uma leve predileção pelo gênero masculino1. Exis-
tem, ainda, evidências de um maior acometimen-
to do gênero feminino, principalmente em pacien-
tes de idade mais avançada1,8,9,10,11,14. Os pacientes 
deste trabalho eram jovens do gênero masculino, 
corroborando com o perfil de distribuição da lesão 
relatado na literatura. O aspecto radiográfico, sua 
localização no corpo de mandíbula e a ausência 
de sintomatologia estavam de acordo o padrão 

descrito11,12,13,14, que levou à hipótese diagnóstica 
inicial de cisto ósseo simples.

Diversas modalidades de tratamento já foram 
relatadas, incluindo ressecção, curetagem, enxerto 
ósseo, injeção de corticosteróides e, mais recente-
mente, injeção de medula óssea autóloga3,6. No en-
tanto, a exploração cirúrgica da cavidade cística tem 
sido geralmente recomendada9,12,14. A existência de 
relatos de casos de cisto ósseo simples que regredi-
ram de forma espontânea sustenta a opção de uma 
proservação clínico-radiográfica em detrimento da 
intervenção cirúrgica11,12,14. Entretanto, optou-se 
pela curetagem óssea para o caso 1, onde a lesão 
apresentava uma rápida evolução, e também para o 

FIGURA 6 - Aspecto histopatológico das peças, revelando tecido ósseo associado a uma fina membrana de tecido conjuntivo fibroso, com ausência de revestimento 
epitelial. Aumento inicial: 100x e 400x, respectivamente.

FIGURA 7 - A) Caso 1; B) Caso 2. Radiografias panorâmicas de controle pós-operatório três meses após a cirurgia, onde já se observa reconstituição óssea no 
local.
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caso 2, para evitar que um possível crescimento da 
lesão pudesse comprometer o tratamento ortodôn-
tico. Embora sua recidiva seja rara1,9 e esteja relacio-
nada a uma intervenção inadequada, recomenda-se 
um período de proservação para acompanhar a re-
missão da lesão e detectar precocemente possíveis 
falhas na resposta ao tratamento14. Matsumura et 
al.8 sugerem que os casos de recorrência da lesão 
ocorrem dentro de um prazo de três meses após o 
tratamento cirúrgico, e recomendam que seja feito 
um acompanhamento em curtos intervalos de tem-
po durante este período.

Os pacientes ortodônticos realizam diversos 
exames imaginológicos necessários tanto ao diag-
nóstico e planejamento do tratamento quanto ao 
seu acompanhamento5. Esse rígido controle radio-
gráfico possibilita a descoberta ocasional de lesões 
intra-ósseas assintomáticas ou em estágio inicial, 
levando a um aumento da freqüência do diagnós-
tico de certas doenças. Em um estudo realizado 
por Kuhlberg e Norton5, em 396 pacientes sob 
tratamento ortodôntico, foram encontradas evi-
dências radiográficas de alterações patológicas as-
sintomáticas em 6,2% da amostra, e nenhum caso 
de cisto ósseo simples.

O estudo retrospectivo de Guerra et al.4 cons-
titui um importante trabalho na literatura atual 
sobre a alta prevalência do cisto ósseo simples em 

pacientes sob tratamento ortodôntico. Os autores 
concluíram que estes casos representam achados 
radiográficos, visto que em 50% deles a lesão já 
estava presente nos exames radiográficos iniciais. 
A segunda década de vida, onde há maior preva-
lência deste cisto, também representa a faixa etá-
ria de maior procura pelo tratamento ortodôntico, 
o que reforça o argumento de um achado coinci-
dente4. Em um dos relatos descritos, a lesão surgiu 
em vigência do tratamento ortodôntico, sugerindo 
que o trauma resultante da movimentação den-
tária mecanicamente induzida poderia ter provo-
cado a ruptura de pequenos vasos sangüíneos e o 
conseqüente desenvolvimento do cisto.

Apesar das freqüentes publicações sobre rela-
tos de caso e modalidades de tratamento, a escassez 
de pesquisas científicas que melhor investiguem a 
etiopatogênese do cisto ósseo simples impede que 
qualquer afirmação conclusiva possa ser feita so-
bre a efetiva participação do trauma ortodôntico 
no desenvolvimento desta lesão. Entretanto, o or-
todontista deve estar atento a qualquer alteração 
nos exames radiográficos de seus pacientes, possi-
bilitando o diagnóstico e o tratamento precoce de 
eventuais lesões intra-ósseas que possa encontrar.

Simple bone cyst in orthodontic treated patients – report of two cases

Abstract
Introduction: simple bone cyst (traumatic bone cyst, hemorrhagic bone cyst, solitary bone cyst) is a non-neoplastic 
lesion which represents about 1% of all maxillary cysts, found mainly in mandibular body and symphysis. It is an 
intraosseous cavity covered by thin, loose fibrous connective tissue, without epithelial lining. Simple bone cysts are 
asymptomatic and are commonly found in routine radiographic examination as a well defined unilocular radiolu-
cent lesion. Its etiopathogenesis remains obscure, but the local trauma is frequently related to its occurrence. Ob-
jective: this article reports two cases of simple bone cyst found in routine radiographic examination of orthodontic 
treated patients. Case report and discussion: in both cases, the clinical diagnosis was confirmed by biopsy and 
histological examination. The patients underwent surgical exploration and a radiographic follow up showed evi-
dence of local healing. This study discuss if there is a relationship between the orthodontic trauma and the occur-
rence of simple bone cyst in these patients, or if it represents an incidental finding, since they are most frequently 
submitted to radiographic examination.
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