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Resumo

Introducdo: A cavidade 6ssea idiopatica € uma lesdo de aparéncia radiografica cistica que
pode acometer qualquer 0sso. Especialmente em 0ssos maxilares representa cerca de 1% das
lesbes cisticas, um dado que pode estar subestimado visto que a bidpsia e o diagndstico

clinico podem ser dispensados dados o curso e caracteristicas da lesdo. Metdologia: A
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presente revisdo sistematizada da literatura foi realizada por meio de busca nas bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e OpenGrey. Resultados: Dentre os 21 estudos inclusos, a maioria
foi de coorte retrospectivo, com amostra total de 401 pacientes, idade minima de 7 anos e
méaxima de 75 anos. A localizacéo das lesGes ocorreu de acordo com o seguinte quantitativo
de pacientes: regido posterior de mandibula (268), regido anterior de mandibula (104) e
maxila (30). Em 40 pacientes houve expansdo Ossea. Com relacdo as caracteristicas
radiograficas, 369 pacientes apresentaram lesGes com distribuicdo unilateral e 29 com
localizagdo bilateral, enquanto o padrdo unilocular esteve presente em 97 e o padréo
multilocular em 23 pacientes. Concluséo: a cavidade dssea idiopéatica encontra-se de forma
predominante durante as primeiras duas décadas de vida em pacientes de ambos 0s sexos, tem
maior incidéncia em regido posterior de mandibula, é geralmente assintomatica,
radiograficamente apresentando-se de forma incisiva como uma lesdo radiolucida unilocular
com ar, sangue ou liquido seroso no seu interior, tendo a exploragéo cirdrgica e curetagem
como tratamento de escolha e baixo indice de recidiva.

Palavras-chave: Cavidade 0ssea idiopatica; Cisto 6sseo simples; Diagnoéstico; Odontologia

geral.

Abstract

Introduction: The idiopathic bone cavity is a lesion with a cystic radiographic appearance that
can affect any bone. Especially in maxillary bones it represents about 1% of cystic lesions, a
fact that can be underestimated since biopsy and clinical diagnosis can be dispensed with
given the course and characteristics of the lesion. Methodology: This systematic review of the
literature was carried out by searching the PubMed, SciELO, LILACS and OpenGrey
databases. Results: Among the 21 studies included, most were from a retrospective cohort,
with a total sample of 401 patients, with a minimum age of 7 years and a maximum age of 75
years. The lesions were located according to the following number of patients: posterior
mandible region (268), anterior mandible region (104) and maxilla (30). In 40 patients there
was bone expansion. Regarding radiographic characteristics, 369 patients presented lesions
with unilateral distribution and 29 with bilateral location, while the unilocular pattern was
present in 97 and the multilocular pattern in 23 patients. Conclusion: the idiopathic bone
cavity is predominantly found during the first two decades of life in patients of both sexes,
has a greater incidence in the posterior region of the mandible, is generally asymptomatic,

radiographically presenting itself incisively as a radiolucent lesion. unilocular with air, blood
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or serous liquid inside, with surgical exploration and curettage as the treatment of choice and
a low recurrence rate.

Keywords: Idiopathic bone cavity; Simple bone cyst; Diagnosis; General dentistry.

Resumen

Introduccion: La cavidad 6sea idiopéatica es una lesion de aspecto quistico radiografico que
puede afectar a cualquier hueso. Especialmente en los maxilares representa alrededor del 1%
de las lesiones quisticas, hecho que puede subestimarse ya que se puede prescindir de la
biopsia y el diagnostico clinico dado el curso y las caracteristicas de la lesion. Metodologia:
Esta revision sistematica de la literatura se realiz6 mediante bldsquedas en las bases de datos
PubMed, SciELO, LILACS y OpenGrey. Resultados: De los 21 estudios incluidos, la mayoria
fueron de una cohorte retrospectiva, con una muestra total de 401 pacientes, con una edad
minima de 7 afios y una edad maxima de 75 afios. Las lesiones se localizaron segun el
siguiente nimero de pacientes: region posterior de la mandibula (268), region anterior de la
mandibula (104) y maxilar (30). En 40 pacientes hubo expansion ésea. En cuanto a las
caracteristicas radiogréaficas, 369 pacientes presentaron lesiones de distribucion unilateral y 29
de localizacion bilateral, mientras que el patron unilocular estuvo presente en 97 y el patrén
multilocular en 23 pacientes. Conclusion: la cavidad Osea idiopatica se encuentra
predominantemente durante las dos primeras décadas de la vida en pacientes de ambos sexos,
tiene mayor incidencia en la regidn posterior de la mandibula, es generalmente asintomatica,
presentandose radiograficamente de forma incisiva como una lesion radiolUcida. unilocular
con aire, sangre o liquido seroso en su interior, con exploracion quirdrgica y legrado como
tratamiento de eleccion y baja tasa de recurrencia.

Palabras clave: Cavidad Osea idiopética; Quiste 6seo simple; Diagndstico; Odontologia

general.

1. Introducéo

Cavidade 6ssea idiopatica (COI) é uma lesdo intradssea comum na metafise de 0ssos
longos, relativamente raro nos 0ssos maxilares, representando aproximadamente 1% de todos
os cistos mandibulares (Harnet et al., 2008). Inicialmente descrita como cisto 6sseo
traumatico, apresenta-se como uma cavidade Ossea nao recoberta por epitélio, vazia ou
parcialmente preenchida com liquido seroso ou sanguinolento (Lucas, 1929; Rushton, 1946).

Individuos com faixa etaria entre a primeira e segunda década apresentam maior
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predisposicdo para o desenvolvimento desse tipo de lesdo, ndo havendo predilegdo sexual
(Tong, Ng & Yan, 2003). Embora, os resultados do estudo de An et al., (2014), mostrem
maior incidéncia em pacientes do sexo feminino.

Vérias teorias foram sugeridas para sua etiopatogenia, tais como: anormalidades
vasculares intra-0sseas, degeneracdo de tumores ésseos, trauma e alteragdo do metabolismo
6sseo (Blum,1955; Whinery, 1955). Dessa forma, recebe denominagGes como cisto 0sseo
simples, cisto 6sseo hemorrégico, cisto 6sseo solitario ou cisto 6sseo de cdmara Unica (Lucas,
1929).

Raramente as lesfes encontram-se na maxila, localizando-se ocasionalmente na
sinfise mandibular e principalmente na regido de corpo e ramo mandibular (Forssell, Forssell,
Happonen, & Neva, 1988). Ndo ha acometimento da vitalidade, reabsorcdo radicular,
estimulo a mobilidade ou deslocamento das unidades dentais envolvidas na lesdo (Martins-
Filho et al., 2012). Apesar de geralmente serem assintomaticas, pode ocorrer dor em 10% a
30% dos pacientes, além da possibilidade de haver parestesia, fistulas, retardo na erupcao
dental, edema intra-oral e extra-oral e fratura patologica da mandibula (Shimoyama et al.,
1999).

Ao exame de imagem, a COI apresenta-se como uma cavidade radioltcida bem
circunscrita, geralmente unilocular e com margens esclerdticas. Pode estender-se para oS
septos interdentais e, em alguns casos, ser multilocular e assemelhar-se a outras entidades
patoldgicas (Cowan, 1980). O diagndstico diferencial pode incluir lesbes como cisto
dentigero, tumor odontogénico queratocistico, mixoma odontogénico, ameloblastoma, cisto
radicular e lesdo central de células gigantes, cisto 0sseo aneurismatico, defeito focal da
medula éssea e malformacao vascular (Cowan, 1980; Shigematsu, Fujita, & Watanabe, 1994).

Devido a escassez de material intra-lesional para bidpsia, o diagndstico
histopatolégico pode ser dificultado. Portanto, o diagnéstico definitivo pode basear-se na
experiéncia clinica e guiar a escolha das opcdes de tratamento (Lindsay, Martin, & Green,
1966). Dentre as terapéuticas cirdrgicas disponiveis, a curetagem das paredes dsseas € o
método de escolha (Suei, Taguchi, & Tanimoto, 2007). Outras modalidades de tratamento
incluem insercdo de enxerto 6sseo ou hidroxiapatita ou mesmo injecdo de sangue autélogo na
cavidade Gssea, embora a auto-resolucdo possa ocorrer (Matsumara et al., 1998; Wakasa,
Kawai, Aiga, & Kishi, 2002). Instituido o tratamento, o acompanhamento clinico e
radiografico deve prosseguir por pelo menos 6 a 12 meses, apesar de casos de recidiva terem

ocorrido em 3 anos apos a cirurgia. (Tsukamoto, Sasaki, Mese, & Matsumara, 2003).
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Em virtude da importancia de basear-se em evidéncias cientificas para a adequada
conducdo clinica, o presente estudo objetiva realizar uma revisdo sistematizada da literatura
abordando caracteristicas clinico-patolégicas e o manejo da cavidade Ossea idiopatica em
0SS0S gnaticos.

2. Metodologia

A presente revisdo sistematizada da literatura trata-se de um estudo quantitativo
realizado por meio da busca nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO,
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) e OpenGrey. Especificamente, o
banco de dados OpenGrey foi usado para pesquisar a literatura cinza e evitar possiveis vieses
de selecdo. O Medical Subject Headings (MeSH) foi utilizado para selecionar os descritores
controlados. Operadores booleanos (OR e AND) foram utilizados para combinar 0s

descritores. A Tabela 1 mostra a estratégia de busca selecionada.

Tabela 1- Estratégia de busca.

Database Search Strategy (Fevereiro, 2019) Results
PubMed "Traumatic"[All Fields] AND "bone cyst"[All 178
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed Fields] AND "Maxilla"[All Fields]
"ldiopathic"[All Fields] AND "bone cyst"[All 59
Fields] AND "Maxilla"[All Fields]
"Hemorrhagic"[All Fields] AND "bone 93
cyst"[All Fields] AND "Maxilla"[All Fields]
"Solitary"[All Fields] AND "bone cyst"[All 174
Fields] AND "Maxilla"[All Fields]
"Simple"[All Fields] AND "bone cyst"[All 194
Fields] AND "Maxilla"[All Fields]
simple AND bone AND cyst AND ( 53
LILACS db:("LILACS")
http://lilacs.bvsalud.org/ traumatic AND bone AND cyst AND ( 43
db:("LILACS")
solitary AND bone AND cyst AND ( 158
db:("LILACS")
idiopathic AND bone AND cyst AND ( 12
db:("LILACS")
hemorrhagic AND bone AND cyst AND ( 6
db:("LILACS")
Simple AND Bone AND Cyst 17
SciELO Traumatic AND Bone AND Cyst 12
http://www.scielo.org/ Solitary AND Bone AND Cyst 15
Idiopathic AND Bone AND Cyst 7
Hemorrhagic AND Bone AND Cyst 6
OpenGrey Simple AND Bone AND Cyst 0
http://www.opengrey.eu/ Traumatic AND Bone AND Cyst 0
Solitary AND Bone AND Cyst 0
Idiopathic AND Bone AND Cyst 0
Hemorrhagic AND Bone AND Cyst 0

TOTAL 1

o
o
~

Fonte: Tabela confeccionada pelos autores.
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Na Tabela 1 é possivel observar a estratégia de busca langada em cada base de dados,
constituindo-se de descritores selecionados por meio do MeSH e combinados por meio de
operadores boleanos.

A coleta de dados foi realizada em diferentes momentos. Primeiro todas as
referéncias foram exportadas para o software Mendeley Deskyop 1.13.3 (Mendeley Ltd.,
Londres, Inglaterra), a fim de rastrear possiveis registros duplicados. Posteriormente, 0s
titulos e resumos foram lidos detalhadamente para excluir artigos fora do escopo da pesquisa.
Nesta fase, foram excluidos artigos de revisao da literatura e relatos isolados de casos. Foram
inclusos estudos classificados como série de casos e coorte retrospectivo que abordam
caracteristicas clinico-patoldgicas e 0 manejo da cavidade dssea idiopatica em 0ssos gnaticos.
N&o houve restricdo de idioma e nem quanto ao periodo de publica¢do. Os artigos em que 0
titulo e o resumo ndo apresentavam informacGes suficientes tiveram o texto completo
analisado, a fim de decidir sobre sua elegibilidade. Aqueles que apresentaram um titulo dentro
do tema, mas os resumos ndo estavam disponiveis, também foram obtidos e analisados na
integra. Artigos de interesse, presentes nas referéncias de estudos inclusos, e que
contemplaram os critérios de elegibilidade, também foram inclusos no presente estudo. Essas
avaliacdes foram realizadas independentemente por dois revisores dos critérios de
elegibilidade (V.L.A. e CM.C.R.).

Com relacdo aos artigos inclusos, foram extraidos os seguintes dados: autor, Pais de
realizacdo do estudo e data de publicacdo, tipo de estudo, amostra, idade, tipo de leséo,
histérico de trauma orofacial, sintomatologia, localizacdo das lesdes, presenca de aumento
volumétrico em ossos faciais acometidos, caracteristicas radiograficas (unilateral, bilateral,

unilocular, multilocular), achados intra-operatérios, tratamento e recidiva.
3. Resultados
O fluxograma apresentado na Figura 1 demonstra nosso esquema de selecéo,

enquanto a Tabela 2 apresenta o resumo das caracteristicas dos estudos inclusos na presente

revisao.
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Figura 1- Fluxograma demonstrando o esquema de selecéo dos estudos.
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./
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quanhtahiva

Imagem confeccionada pelos autores.

De acordo com a Figura 1 € possivel observar o esquema de selecdo, desde a

obtencdo inicial do quantitativo de artigos dentre os quais foram removidos os duplicados,

excluidos os estudos que ndo contemplaram o escopo da presente revisdo e selecionados 0s

artigos que cumpriram os critérios de incluséo.
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Tabela 2- Caracteristicas dos estudos inclusos.

Autor, ano e Tipo de Amostra Idade Tipo de lesdo | Historicode | Sintomatologia | Localizagdo | Expanséo de Caracteristicas Radiograficas Tratamento Contetdo
Pais de estudo (Anos) trauma cortical 6ssea ) ) , , intra-lesional
publicagio Unilateral Bilateral Unilocular Multilocular
Hansen, Coorte 65 7-75 Cisto 6sseo 38 6 Mandibula 14 65 0 * * Exploracdo Cavidade
Sapone, & retrospectivo | (32 e 33 Q) traumatico (RP): 26 cirrgica vazia, liquido
Sproat (1974) (RA):18 Seroso e sangue
Estados Maxila: 21
Unidos
Beasley Coorte 26 12-57 Cisto 6sseo 7 6 Mandibula * 25 1 * * Exploragdo | Cavidade vazia
(1979) retrospectivo | (16 J'e 10 Q) traumatico (RP): 20 cirdrgica e e sangue
Estados (RA): 3 curetagem
Unidos Maxila: 4
Davis Junior, Coorte 15 11-58 Cisto de * * Mandibula * 14 1 * * Exploracdo Sangue
Buchs, & retrospectivo (73e89) extravasamento (RP): 12 cirdrgica e
Davis (1979) (RA):3 curetagem
Estados
Unidos
Kaugars & Coorte 67 9-68 Cisto 6sseo 6 10 Mandibula * 51 13 * * * *
Cale (1987) retrospectivo | (33 J'e 34 Q) traumatico (RP): 48
Estados (RA):18
Unidos Maxila: 1
Forssell et al. Coorte 22 8-59 Cisto 6sseo 4 5 Mandibula 1 21 1 20 2 Exploracdo Cavidade
(1988) retrospectivo | (133e9 Q) simples (RP): 16 cirdrgica e vazia, liquido
Finlandia (RA):6 curetagem | seroso e sangue
Matsumura et Coorte 51 9-53 Cisto 6sseo 6 7 Mandibula 12 49 2 * * * *
al. (1998) retrospectivo | (23 J'e 28 Q) simples (RP): 46
Japéo (RA):4
Maxila: 3
Pefiarrocha- | Série de casos 7 9-29 Cisto 6sseo 1 0 Mandibula * 7 0 7 0 Exploracdo *
Diago, 23e59) simples (RP): 2 cirdrgica,
Sanchis- (RA):5 curetagem e
Bielsa, Bonet- enxertia
Marco, &
Minguez-
Sanz, (2001)
Espanha
Cortell- Coorte 21 8-45 Cisto 6sseo 5 0 Mandibula * 21 0 21 0 Exploracdo | Cavidade vazia
Ballester, retrospectivo | (7 5 el4 Q) traumatico (RP): 18 cirdrgica e e tecido
Figueiredo, (RA):3 curetagem conjuntivo
Beirini-Aytés,
& Gay-Escoda
(2009)
Espanha
Paes, Santos, | Série de casos 6 12-24 Cisto 6sseo 2 0 Mandibula * 6 0 6 0 * Cavidade vazia
Marucci, 53el1Q) simples (RP): 5
Costa, & (RA):1




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €109107656, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.7656

Oliveira
(2010)
Brasil
Discacciati et Coorte 9 10-17 Cavidade dssea 6 0 Mandibula 0 8 1 * * Exploracdo Cavidade
al. (2012) retrospectivo (53e49) idiopatica (RP): 3 cirrgica e vazia, liquido
Brasil (RA):6 curetagem | Seroso e sangue
Martins-Filho Coorte 26 10-70 Cisto dsseo 4 3 Mandibula 3 25 1 19 7 Exploracdo Ar, liquido
etal. (2012) | retrospectivo | (17 3e9 Q) traumatio (RP): 18 cirrgica e Seroso e
Brasil Mandibula curetagem serossanguineo
(RA): 8
Sabino- Série de casos 6 13-45 Cisto 6sseo 0 1 Mandibula 3 6 0 2 4 Exploragdo | Cavidade vazia
Bezerra, (13e59) simples (RP): 4 cirdrgica e
Santos-Silva, (RA): 2 curetagem
Jorge, Gouvéa,
& Lopes
(2013)
Brasil
Urs, Coorte 7 10-50 Cisto 6sseo * 2 Mandibula 2 7 0 2 5 Exploracdo *
Augustine, & | retrospectivo B3de4 Q) traumatico (RP): 5 cirdrgica
Chawla (2014) (RA): 2
India
Anetal. Série de casos 3 11-18 Cisto 6sseo * 0 Mandibula 1 0 3 3 0 Exploragdo | Cavidade vazia
(2014) 23e19) simples (RP): 1 cirdrgica e
Republica da (RA):3 curetagem
Coréia
Kumar, Série de casos 2 15-21 Cisto 6sseo * 2 Mandibula 2 0 2 1 1 Exploracdo Sangue
Sherubin, 23e09) traumatico (RP): 2 cirdrgica,
Raman, & (RA): 0 ressec¢ao
Shettar (2014) marginal de
India mandibula e
reconstrucéo
com enxerto de
fibula
Mannarino et | Série de casos 2 15-20 Cisto 6sseo 1 0 Mandibula 0 2 0 1 1 Exploragdo | Cavidade vazia
al. (2014) 23e09) simples (RP): 2 cirdrgica e e sangue
Brasil (RA): 0 curetagem
Ribeiro, Bisol, | Série de casos 3 16-22 Cisto 6sseo 0 0 Mandibula 0 3 0 3 0 Exploracdo Sangue
Iwaki, Silva, 2del19) simples (RP): 2 cirdrgica
& Tolentino (RA):1
(2014)
Brasil
Iwaki et al. Coorte 12 13-40 Cisto 6sseo * 0 Mandibula 1 12 0 9 3 Exploracdo *
(2016) retrospectivo 43e89) solitario (RP): 8 cirdrgica e
Brasil Mandibula curetagem
(RA): 4
You, Kim, & Coorte 27 10-63 Cavidade 6ssea 2 0 Mandibula * 25 2 * * Exploracdo *
Ahn (2017) retrospectivo | (9 5 e 18 Q) idiopatica (RP): 21 cirdrgica e
Coreia do Sul (RA):5 curetagem
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Maxila:1

Battisti et al. Coorte 21 11-30 Cavidade dssea Mandibula 19 Proservacéo *

(2018) prospectivo B83e139) idiopatica (RP): 9

Brasil (RA):12

Razmara, Série de casos 3 13-23 Cisto 6sseo Mandibula 3 Exploragdo | Cavidade vazia

Ghoncheh, & 0de39) traumatico (RP): 2 cirrgica e sangue
Shabankare (RA):1

(2019)

Iran

*Dados néo verificados no estudo ou ndo mencionados de forma clara pelos autores.

Fonte: Tabela confeccionada pelos autores.
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De acordo com a Tabela 2 é possivel observar, de maneira quantitativa, os tipos de
estudo, amostra, idade, tipo de lesdo, histdrico de trauma orofacial, sintomatologia,
localizacdo das lesdes, presenca de aumento volumeétrico em o0ssos faciais acometidos,
caracteristicas radiogréficas (unilateral, bilateral, unilocular, multilocular), achados intra-
operatdrios, terapéutica instituida e presenca ou auséncia recidiva das lesdes.

Dentre os 21 estudos inclusos, a maioria foi de coorte retrospectivo, com amostra
total de 401 pacientes (193 do sexo masculino e 208 do sexo feminino) e idade minima de 7
anos e maxima de 75 anos. O diagnostico das lesdes intradsseas segue a seguinte distribuicdo
de acordo com o quantitativo de pacientes: cisto 6sseo traumatico (210), cisto ésseo simples
(100), cavidade 6ssea idiopatica (57), cisto 6sseo de extravasamento (15) cisto 6sseo solitario
(12) e cisto 6sseo aneurismatico (7). Com relacdo a amostra total, o histérico de trauma
orofacial anterior ao diagndstico das lesbes esteve presente em 83 pacientes, enquanto a
sintomatologia algica ocorreu em 43.

A localizacao das lesbes ocorreu de acordo com o seguinte quantitativo de pacientes:
regido posterior de mandibula (268), regido anterior de mandibula (104) e maxila (30). Em 40
pacientes houve expansdo 6ssea. Com relacdo as caracteristicas radiograficas, 369 pacientes
apresentaram lesbes com distribuicdo unilateral e 29 com localizacdo bilateral, enquanto o
padrédo unilocular esteve presente em 97 e o padrdo multilocular em 23 pacientes. A maioria
das lesbes foi abordada por meio de exploracdo cirdrgica e curetagem, com o achado
transoperatdrio mais frequente consistindo em cavidade vazia ou com ar, seguido da presenca
de sangue e liquido seroso. Embora mencionada de maneira ndo muito clara, a recidiva das

lesbes ocorreu de forma néo significativa.

4. Discussao

Inicialmente descrito como cisto dsseo traumatico (Lucas, 1929), a cavidade Ossea
idiopética € uma lesdo rara com patogénese incerta que afeta os 0ssos maxilares. Sua etiologia
pode estar vinculada a vérias hipoteses: trauma mecéanico, anormalidades vasculares,
degeneracdo cistica de tumores 0sseos, necrose isquémica da medula dssea, alteracdes no
metabolismo do calcio, a, alteracbes nas funcBes dos osteoclastos e na remodelacdo dssea
(Blum,1955; Whinery, 1955).

De acordo com a teoria traumatico-hemorragica, a falta de resolucéo ou lise do coagulo
sanguineo intramedular ap6s o trauma pode estimular sua formacao (Howe, 1965). O trauma

facial apresenta maior incidéncia em jovens do sexo masculino (Montovani et al., 2006),
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embora os resultados do nosso estudo mostrem que dos 210 pacientes diagnosticados com
cisto Gsseo traumatico, apenas 61 apresentaram historico de trauma e a presenca de sangue no
interior da cavidade dssea foi infrequente, fortalecendo a incerteza quanto a fisiopatologia
dessa lesdo (Bhoosreddy, Gadgil, Bhoosreddy, & Valenkiwar, 2010; Harnet et al., 2008;
Homem de Carvalho, Martins, Carrad, & Rados, 2010; Teoh, Watts, Chee, Reid, & Porter,
2010). O seu interior pode apresentar-se vazio, conter sangue ou liquido serossanguineo. A
medida que a lesdo envelhece, o contetdo de fluidos tende a diminuir, a cavidade fica vazia, o
que permite a cura espontanea da lesdo. No entanto, ndo ha uma explicacgdo clara para a falha
precoce na organizacao do hematoma (Mathew, Gianoli, Omami, & Lurie 2012).

Pode ocorrer em qualquer idade, embora seja mais frequente durante as primeiras duas
décadas de vida (Forssell et al., 1988). MacDonald-Jankowaki (1995), sugere que a
ocorréncia reduzida em pacientes mais velhos esteja relacionado a natureza autorreparadora
da COI. Assim como ja descrito na literatura, os resultados da presente revisdo também néo
mostram diferenca significativa na ocorréncia de COI entre pacientes do sexo masculino e
feminino. Ocorre de forma quase exclusiva em regides posteriores da mandibula, com menor
frequéncia na sinfise e raramente na maxila (Tong et al., 2003). Essa distribui¢cdo pode ter
explicacdo pela teoria trumatico-hemorragica, pois por tratar-se de um osso cortical, pode
haver menor capacidade de reparacdo na mandibula quando comparado a maxila (Martins-
filho et al., 2012).

Geralmente assintomatica e raramente com expansdo de cortical Ossea, a COIl ¢
frequentemente diagnosticada em radiografias panordmicas de rotina (Kumar, Sherubin,
Raman, & Shettar, 2011), concordando com os resultados do presente estudo, pois em um
universo de 401 pacientes houve sintomatologia em apenas 43. A escassez de relatos de
expansdo cortical pode ser um indicio de desenvolvimento e propagacdo desta lesdo por
espacos medulares (Martins-Filho et al., 2012). Entretanto, diante episodios de infeccao
secundaria pode haver dor, edema e/ou perda da funcdo (Strabbing, Gortzak, Vinke, Saridin,
& Van Merkesteyn, 2011).

Radiograficamente, a COI caracteriza-se como uma lesdo radiollcida unilocular com
margens festonadas envolvendo raizes dentarias em regido posterior da mandibula, apesar de
também haver leses com aspecto radiografico multilocular (Perdigéo, Silva, Sakurai, Soares
de Araudjo, & Gomes, 2003). Dessa forma, a COI deve ser incluida no diagndstico diferencial
de lesdes como cisto dentigero, tumor odontogénico queratocistico, mixoma odontogénico,
ameloblastoma, cisto radicular e lesdo central de células gigantes, cisto 6sseo aneurismatico,

defeito focal da medula 6ssea e malformacgdo vascular (Cowan, 1980; Shigematsu et al.,
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1994). Devido a escassez de material para anélise histopatoldgica, o diagnostico definitivo da
COl geralmente € realizado no momento da exploracéo cirdrgica. Durante o transoperatorio, a
lesdo pode abrigar uma cavidade vazia com ar, sangue e/ou liquido seroso (Hansen, Sapone,
& Sproat, 1974; Discacciati et al., 2012).

Dentre as terapéuticas cirdrgicas disponiveis para a COIl, a curetagem das paredes
6sseas € o método mais utilizado (Suei, Taguchi, & Tanimoto, 2007). Os resultados do
presente estudo mostraram que este foi o tratamento de escolha para a maioria dos pacientes,
sendo efetivo e com recidiva ocorrendo apenas alguns pacientes, principalmente em casos de
lesbes multiloculares e/ou bilaterais (Forssell et al., 1988; Matsummura et al., 1998; You,
Kim, & Ahn, 2017).

5. Concluséao

Os resultados do presente estudo indicam que a cavidade Gssea idiopéatica encontra-se
de forma predominante durante as primeiras duas décadas de vida de pacientes de ambos 0s
sexos, tem maior incidéncia em regido posterior de mandibula, é geralmente assintomatica,
radiograficamente apresentando-se de forma incisiva como uma lesdo radioltcida unilocular
com ar, sangue ou liquido seroso no seu interior, tendo a exploracdo cirdrgica e curetagem
como tratamento de escolha e baixo indice de recidiva.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com o intuito de estabelecer parametros
clinicos de maior seguranca, desde o diagnostico a0 manejo terapéutico da cavidade 0ssea
idiopatica em o0ssos gnaticos. Além disso, € importante estabelecer o tempo de
acompanhamento pos-operatério considerado ideal no qual ndo ocorra recidiva e possa

determinar cura do paciente.
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