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RESUMO 

 

Objetivo: Identificar, através de uma revisão integrativa, os diferentes tipos de aspectos clínicos 

e radiográficos encontrados em pacientes com diagnóstico de cisto ósseo simples (COS) em 

mandíbula, destacando a necessidade do conhecimento desta lesão para o diagnóstico 

diferencial com patologias que se assemelham às características clínicas e radiográficas. 

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Scielo, BVS, Web of Science e 

PubMed, utilizando os descritores: “cistos ósseos”, “mandíbula” e “diagnósticos”, nos idiomas 

português e inglês, com o auxílio do operador booleano “AND”. Foram selecionados estudos 

envolvendo seres humanos, testes in vitro, e englobando pesquisas científicas, estudos de casos, 

avaliações clínicas e editoriais científicos, além de revisões sistemáticas, no período de 2017 a 

2022. Além disso, o presente artigo expõe um relato de caso de COS encontrado em uma 

paciente do sexo feminino, de 56 anos, apresentando-se como lesão unilocular radiolúcida no 

ramo ascendente direito da mandíbula e com sintomatologia dolorosa associada. Aspectos 

clínicos, diagnósticos e radiológicos, bem como o tratamento são descritos. Resultados: 

Verificou-se que clinicamente não há algum tipo de sintomatologia dolorosa ou queixa do 

paciente relativa à presença do COS que se apresenta como lesão radiolúcida, unilocular, mas 

podendo haver variações, acometendo dentes adjacentes, com localização mais próxima ao 

ângulo da mandíbula ou estar presente também em toda a extensão de maxila e mandíbula. 

  

Palavras chaves: Cistos ósseos. Diagnósticos de patologias. Mandíbula. Maxilar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABTRACT 

 

Objective: To identify, through an integrative review, the different types of clinical and 

radiographic aspects found in patients diagnosed with simple bone cyst (SOC) in the mandible, 

highlighting the need to know this lesion for the differential diagnosis with pathologies that 

resemble the clinical and radiographic features. Methodology: A search was carried out in the 

Scielo, VHL, Web of Science and PubMed databases, using the descriptors: “bone cysts”, “jaw” 

and “diagnosis”, in Portuguese and English, with the help of the Boolean operator “ AND”. 

Studies involving humans, in vitro tests, and encompassing scientific research, case studies, 

clinical evaluations and scientific editorials, in addition to systematic reviews, were selected 

from 2017 to 2022. In addition, this article presents a case report of COS found in a 56-year-

old female patient, presenting as a radiolucent unilocular lesion in the right ascending ramus of 

the mandible with associated painful symptoms. Clinical, diagnostic and radiological aspects, 

as well as treatment are described. Results: It was found that clinically there is no type of painful 

symptomatology or patient complaint regarding the presence of the COS that presents itself as 

a radiolucent, unilocular lesion, but there may be variations, affecting adjacent teeth, with a 

location closer to the angle of the mandible or also be present throughout the maxilla and 

mandible. 

  

Keywords: Bone cysts. Pathology diagnoses. Jaw. Jaw. 
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1 INTRODUÇÃO 

Cisto ósseo simples (COS) é uma expansão de uma cavidade vazia ou com fluido, no 

osso, considerada benigna, livre de revestimento epitelial e que possui um relevante 

acometimento nos ossos gnáticos (NEVILLE et al., 2009). 

O COS faz parte do mesmo grupo que o granuloma central de células gigantes, 

querubismo, granuloma de células gigantes periféricas e cisto ósseo aneurismático. Além disso, 

de acordo com a classificação da Organização Mundial de Saúde, publicada em 2017, ele 

também está entre “lesões de células gigantes e cistos ósseos”, do subgrupo de tumores ósseos 

odontogênicos e maxilofaciais (SPEIGHT; TAKATA, 2009). 

Na área maxilomandibular, o COS é mais comumente observada na região do corpo da 

mandíbula, durante a segunda ou terceira década de vida, sem propensão por sexo, quase nunca 

é sintomático, geralmente, é identificado com radiografias odontológicas de rotina ou com outro 

fins e de etiologia desconhecida (LIMA et al., 2020). 

Clinicamente, em raros casos, pode ser observada uma expansão óssea, sendo 

relativamente mais comuns na população pediátrica, que não leva à mobilidade dentária ou 

alteração na oclusão, além de que o preenchimento ósseo espontâneo nessa população também 

é comum (RIVERO et al., 2017). 

Radiograficamente, apresenta uma cavidade radiolúcida de forma ovóide ou polimorfa, 

unilocular, com expansão pouco considerável na mandíbula, mas que pode apresentar traços 

radiopacos em pacientes mais velhos com hiperplasia cementária, displasia ou perda da lâmina 

dura quando envolve vários dentes (WONG-ROMO; CARRILLO-TERÁN; ÁNGELES-

VARELA, 2016; FARIAS et al., 2020). 

Dentre os diagnósticos diferenciais estão: a lesão central de células gigantes, ceratocisto 

odontogênico, malformações vasculares intraósseas, mixoma odontogênico, ameloblastoma, 

cisto periodontal lateral, cisto ósseo aneurismático e cisto dentígero (MARTINS-FILHO et al., 

2012). 

O diagnóstico definitivo é, geralmente, feito com a utilização da técnica de exploração 

cirúrgica por curetagem da cavidade óssea, em que o achado intraoperatório de um espaço vazio 

preenchido por líquido é favorável para o COS (RIVERO et al., 2017). 

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar, através de uma revisão integrativa, os 

diferentes tipos de aspectos clínicos e radiográficos encontrados em pacientes com diagnóstico 

de COS em mandíbula, destacando a necessidade do conhecimento desta lesão para o 

diagnóstico diferencial com patologias que se assemelham às características clínicas e 

radiográficas.  
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2 METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura com um Relato de 

Caso que buscou caracterizar os aspectos clínicos e radiográficos presentes na literatura que 

possam auxiliar no diagnóstico de casos de COS. 

Diante disso, para embasamento e aprofundamento do tema, buscou-se o acervo literário 

disponível online, para selecionar os descritores (palavras-chave), de acordo com consulta do 

DeCS, que seriam utilizados na busca de um maior acervo referencial científico. Em seguida, 

foram realizadas pesquisas nas bases de dados Scielo, Pubmed, Web of Science e BVS 

utilizando como descritores; “cistos ósseos”, “mandíbula” e “diagnósticos”, em português; e 

"bone cysts", "jaw" and "diagnostics", em inglês. 

Sob essa perspectiva e tendo como norte o seguinte questionamento: quais são os 

principais aspectos clínicos e radiográficos utilizados para o diagnóstico de um COS na região 

de mandíbula?  

Os critérios de inclusão adotados foram compostos pelos seguintes itens: (1) estudos 

experimentais, estudos clínicos e relatos de casos; (2) listas de referências de artigos de revisão 

relevantes; (3) estudos que abordaram o tratamento do COS; (4) estudos publicados em 

português, espanhol e inglês; e (5) estudos publicados entre janeiro de 2017 e fevereiro de 2022. 

Artigos com temas que divergiram dos critérios estabelecidos e revisões de literatura foram 

excluídos.  

Além disso, foi utilizado o “filtro” de “texto completo” oferecido pelos mecanismos de 

buscas das plataformas para que mostrassem apenas os artigos publicados em 

português/inglês/espanhol para o Scielo, Web of Science e BVS e em inglês para o Pubmed, 

tendo a origem linguística desta plataforma.  

Concomitantemente, os descritores foram utilizados de forma individual e em conjunto 

buscando selecionar os artigos pertinentes para realização desta revisão, utilizando o operador 

booleano “AND”, as combinações utilizadas, nas três bases de dados selecionadas, foram: (cisto 

ósseo) AND (mandíbula) AND (diagnóstico), para BVS e para Web of Science e Scielo e (bone 

cyst) AND (jaw) AND (diagnosis) para PubMed.  

A partir disso, foi realizada a avaliação, extração dos dados e principais resultados 

obtidos dos artigos, que propusessem uma discussão acerca dos principais métodos utilizados 

para diagnóstico de COS na literatura, sendo apresentados os resultados confrontando as 

principais informações baseadas em evidências contidas nos estudos. 

 Inicialmente, a busca rendeu 32 estudos, sendo 14 na base de dados Pubmed, 15 na base 

de dados BVS, 2 na base de dados Web of Science e 1 na base de dados Scielo. A eliminação 

de duplicatas resultou em 31 artigos e, em seguida, por meio da busca manual nas listas de 
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referência de artigos de revisão considerados relevantes, 2 estudos foram acrescentados, 

totalizando em 33 para análise. Os títulos e resumos dos estudos que preenchiam os critérios de 

inclusão foram selecionados e verificados quanto à concordância por dois pesquisadores. 

Apenas 10 foram elegíveis para a leitura de texto completo e, portanto, foram incluídos na 

presente revisão (Figura 1).  

Ainda neste trabalho, há a exposição de um relato de caso referente a um COS 

encontrado em uma paciente do sexo feminino, de 56 anos que apresentava lesão unilocular 

radiolúcida e sintomatologia dolorosa associada, no ramo ascendente direito, com hipótese 

diagnóstica de COS confirmada pelo exame anatomopatológico após a realização de uma 

intervenção cirúrgica para a curetagem das paredes ósseas. Um novo exame radiográfico foi 

realizado após seis meses da radiografia inicial, sendo possível observar que houve regressão 

da lesão. 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos selecionados. 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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3 RESULTADOS 

Para o presente trabalho, após as análises, foram selecionados como elegíveis 1 artigo 

na base de dados Pubmed, 1 na base de dados Scielo, 3 artigos na base de dados BVS e 1 artigo 

na base de dados Web of Science. Dessa forma resultaram 8 artigos totais selecionados que se 

adequaram ao tema e estavam presentes nas bases de dados mencionadas (tabela 1). 

 

TABELA 1: Resultado da busca realizada em diferentes bancos de dados bibliográficos. 

 

 Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 

 

No total, 10 artigos foram selecionados, sendo 08 relatos de caso, 01 estudo descritivo 

retrospectivo e 01 relato de caso e revisão de literatura. Assim, com base nas considerações 

acima, os estudos incluídos nos critérios de inclusão estão apresentados na Tabela 2. 

 

TABELA 2: Diagnósticos dos estudos selecionados. 

      

Autores Tipo de estudo Aspectos clínicos Aspectos radiográficos Hipótese 

diagnóstica 

Tratamento proposto 

LIMA, L. B. et 

al., 2020 

Estudo descritivo 

retrospectivo 

*60 casos - 

maioria*: Não 

desenvolvem 

sintomas ou sinais 

clínicos evidentes 

*60 casos - maioria*: lesão 

radiolúcida unilocular com bordas 

bem definidas e contorno recortado 

entre raízes de dentes envolvidos por 

lesão 

*60 casos - 

maioria*: cisto 

ósseo simples 

*60 casos - 

maioria*:Exploração 

cirúrgica e curetagem  

PÉREZ-

IGLESIAS, B. et 

al., 2021 

Relato de caso Sem sintomatologia Lesão radiolúcida unilocular no 

ângulo mandibular e no ramo 

mandibular e ramo ascendente 

direito, com bordas lisas e ovóides, 

sem calcificações ou septos e 

expansão da cortical óssea 

Ceratocisto 

odontogênico e 

cisto dentígero 

Curetagem da lesão 

AOKI, E. M. et 

al., 2018 

Relato de caso Sem sintomatologia  Imagem radiolúcida no ângulo 

mandibular direito localizado abaixo 

do canal mandibular, lesão 

unilocular uniforme hipodensa, 

denotando uma leve expansão 

cortical 

Defeito ósseo 

de Stafne 

Biópsia excisional 

 SÁNCHEZ, A. S. 

et al., 2018 

Relato de caso e 

revisão da 

literatura 

Aumento de 

volume no lado 

direito do maxilar 

superior e em 

Lesões radiolúcidas multilobuladas 

na região de corpo da mandíbula.  

 

Cavidades de 

cisto 

Punção exploratória e 

curetagem da 

cavidade 
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Autores Tipo de estudo Aspectos clínicos Aspectos radiográficos Hipótese 

diagnóstica 

Tratamento proposto 

ambos os lados do 

maxilar inferior. 

Sem dor. 

SANTOS, A. M. 

et al., 2020 

Relato de caso Sem sinais ou 

sintomas dolorosos 

nem edema  

Lesão radiolúcida delimitada com 

contorno um tanto irregular e que 

não causava expansão cortical  

Cisto ósseo 

solitário 

 Exploração cirúrgica 

e curetagem vigorosa 

de todas as paredes 

císticas 

MIRANDA, P. G. 

et al., 2020 

Relato de caso Aumento de 

volume na região 

do corpo 

mandibular do lado 

direito (evolução de 

10 meses) 

associado a 

sintomas dolorosos. 

Áreas com aspecto de vidro fosco, 

além de uma grande lesão 

radiolúcida com limites 

relativamente bem definidos, 

abrangendo a região desde o dente 

46 ausente, até a metade do ramo 

ascendente no lado direito, associado 

a considerável afilamento da cortical 

basilar.  

Síndrome de 

Jaffe-

Lichtenstein em 

provável 

associação com 

cisto ósseo 

simples 

Antibioticoterapia de 

1g de amoxicilina, 

punção aspirativa, que 

foi positiva para o 

conteúdo de líquido 

sanguinolento e o 

interior da lesão foi 

submetido à 

curetagem cuidadosa 

ASSIS, V. G. F.; 

FREITAS, A. F.; 

OLIVEIRA, M. 

A. M. 2019  

Relato de caso Tecidos se 

apresentavam 

dentro dos padrões 

de normalidade  

Área radiolúcida unilocular, limites 

regulares e bem definidos em região 

anterior de mandíbula entre ápices 

dos dentes 33, 32, 31, 41 e 42, sem 

deslocamento desses 

Cisto ósseo 

solitário 

Exploração cirúrgica 

e exodontia dos restos 

radiculares dos dentes 

32 e 33 

FARIAS. L. I., et 

al., 2020 

Relato de caso Não apresentava    

abaulamento das 

corticais ósseas 

mandibulares ou 

alterações 

teciduais. 

Imagem radiolúcida, com halo 

esclerótico, aspecto multilocular, 

semelhante a “bolhas de sabão”, 

estendendo-se da região distal do 

dente 48 ao ramo mandibular direito, 

sem sinais de reabsorção radicular 

ou deslocamento dentário, com 

discreta expansão da cortical óssea 

alveolar do dente 48 

Ameloblastoma  Exploração cirúrgica 

e curetagem vigorosa 

de todas as paredes 

císticas 

BRUNET-

LLOBET, L. et 

al., 2019 

Relato de caso Sem sintomatologia Lesão unilocular radiolúcida bem 

definida, com preservação dos 

ápices radiculares dos dentes 

envolvidos e da cortical óssea, 

lâmina cortical lingual fina 

Pseudocisto  Drenagem líquido 

sero hemático e 

irrigação com soro 

fisiológico 

SILVEIRA, H. A. 

et al., 2017 

Relato de caso Sem sintomatologia Área multilocular e hipodensa na 

região anterior e corpo da mandíbula 

esquerda com expansão cortical 

moderada 

Tumor 

odontogênico 

queratocístico 

(TOQ) e COS 

Cirurgia exploratória 

  Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 

 

 Nesse sentido, de maneira geral, foi verificado que clinicamente os estudos não 

demonstraram haver algum tipo de sintomatologia dolorosa ou queixa do paciente, sendo mais 

comumente os COS encontrados em exames complementares.  

Já radiograficamente, apresentam frequente relatos de lesões radiolúcidas, uniloculares, 

mas, podendo haver a variação para aspecto multilocular, que provocam uma expansão óssea 
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ou da cortical óssea, com bordas bem delimitadas, acometendo dentes adjacentes, mas sem 

deslocá-los, localizada mais próxima ao ângulo da mandíbula, mas podendo estar presente 

também em toda a extensão de maxila e mandíbula. 

As hipóteses diagnósticas podem ser aproximadas de lesões radiograficamente 

semelhantes como ameloblastoma, identificado no caso de Farias, et al., (2020). Soma-se a isto 

o tratamento proposto consistiu basicamente em exploração cirúrgica e curetagem da cavidade 

cística como proposto por Silveira et al., (2017). 
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4 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 56 anos, melanoderma, procurou atendimento com queixa 

de dor na região dos dentes posteriores e sensibilidade ao frio. No exame físico extrabucal não 

foi detectada qualquer alteração na face. A avaliação intrabucal revelou uma higiene bucal 

satisfatória, ausência dos dentes 26, 36 e 37. A gengiva exibia aspectos clínicos de normalidade. 

Algumas restaurações, como a de amálgama (47) e resina (46) foram evidenciadas em 

alguns dentes próximos ao local de queixa de dor, sendo solicitada radiografia periapical 

mostrando radiolucidez associada aos dentes 46, 47, e 48.  

Foi realizada uma radiografia panorâmica que evidenciou lesão unilocular radiolúcida 

no ramo mandibular ascendente direito com bordas lisas e ovóides, sem calcificações ou septos, 

que expandiram discretamente o córtex ósseo. 

 

Figura 2. Radiografia panorâmica com imagem radiolúcida no ramo mandibular ascendente direito. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
 

A paciente foi encaminhada para um cirurgião bucomaxilofacial no município de Sousa 

(PB), onde foi realizada a punção e o envio do material para análise anatomopatológica, sendo 

descrito como fragmento de tecido fibroso com densidade variável, vascularizado, com focos 

de discreto infiltrado inflamatório mononuclear, além de fragmentos de tecido ósseo maduro e 

deposição osteóide. O diagnóstico anatomopatológico foi de um cisto ósseo simples. 

O tratamento cirúrgico adotado foi a curetagem leve, lavagem e irrigação para auxiliar 

no processo de neoformação óssea. 
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Figura 3.  Tratamento cirúrgico. A) Retalho e exposição óssea, B) Cavidade óssea após procedimento de 

curetagem. 

A. B.  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 

 

 Após seis meses de acompanhamento pós-operatório, uma nova radiografia panorâmica 

foi solicitada, observando-se a total remissão da área radiolúcida vista no exame radiográfico 

anterior. 

 

Figura 4.  Radiografia panorâmica evidenciando a remissão do COS. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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5 DISCUSSÃO 

 O COS foi descrito pela primeira vez por Blum em 1929 como uma alteração de 

acometimento dos ossos longos, mas na cavidade oral, a mandíbula é o local de maior 

acometimento (SILVEIRA et al., 2017). 

É descrito como cisto intraósseo com cápsula tênue de tecido conjuntivo e sem epitélio, 

sendo, dessa forma o termo “cisto” inadequado para sua definição, uma vez que as lesões são 

cavidades vazias, por vezes com um pequeno fluido seroso ou serosanguinolento, estando o 

revestimento epitelial ausente (FARIAS et al., 2020) 

De acordo com o estudo feito por Lima et al., (2020) COS são lesões não tão frequentes 

na região maxilofacial e, em sua maioria, casos assintomáticos. Estas lesões, geralmente, 

encontram-se descritas com a ausência de inflamação ou qualquer dano à função, preservando 

a vitalidade dos dentes adjacentes (BRUNET-LLOBET et al., 2019). 

Ante o exposto, a etiopatogenia do COS que esteve por muito tempo ligada a algum 

histórico de trauma na região acometida, vem sendo questionada quando posta em análises 

como a proposta por Lima et al., (2020) em que a amostra recolhida apresentava apenas uma 

pequena porcentagem com registro de trauma anterior, tornando sua etiopatogenia ainda 

incerta.  

Outrossim, a anormalidade do crescimento ósseo como o encontrado em displasias 

fibrosas, por serem distúrbios benignos relacionados ao desenvolvimento ósseo, podem 

também ser parte integrante da origem desses cistos como descrito por Miranda et al., (2020) 

em um relato de caso associando a síndrome de Jaffe-Lichtenstein. 

Concomitantemente, em pesquisa realizada por Brunet-Llobet et al., (2019), os relatos 

de sintomatologia podem resumir-se a possível parestesia associada ao deslocamento do canal 

dentário inferior quando associada a mandíbula. Além desses, a dor e o edema também são 

pouco descritos, principalmente de maneira conjunta (LIMA et al., 2020).  

Ademais, às características clínicas comuns ao COS em mandíbula estão a sua 

localização em corpo mandibular e discreto a expansão óssea e dentes inclusos na lesão 

apresentando vitalidade pulpar (FARIAS et al., 2020).  

Quanto ao aspecto radiográfico, as lesões associadas ao COS podem se apresentar como 

multiloculares, associadas a um dente não irrompido ou múltiplas lesões multiloculares 

radiolúcidas com formato redondo ou oval, unilocular ou multilocular, margens bem delineadas 

ou mal definidas, medindo de 1 a 10 cm de diâmetro e podendo ser facilmente confundidas com 

o achado do Defeito de Stafne, a depender de sua localização (SALDAÑA, et al., 2018; AOKI, 

et al., 2018). 

 Devido à ausência de sinais patognomônicos de COS, uma punção aspirativa pode ser 
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o exame auxiliar que confirma a hipótese diagnóstica, em conjunto com exames de ressonância 

magnética e tomografia computadorizada. Tais exames permitem avaliar a densidade dentro da 

cavidade, podendo determinar se há ausência ou presença de fluidos no interior da cavidade 

(JÚNIOR et al., 2018). 

 Para o tratamento, a cirurgia de exploração de forma a conservar a cavidade, para 

confirmação do diagnóstico de COS, além de induzir a neoformação óssea e promover a 

descompressão gerada pelo crescimento da lesão aos tecidos subjacentes, tem se mostrado de 

bom prognóstico ao longo do tempo (SILVEIRA et al., 2017; SCHOLL et al., 1999; SUEI; 

TAGUCHI; TANIMOTO, 2007). 

Logo após o procedimento cirúrgico, o material disponível para a biópsia é bastante 

diminuto, mas o exame anatomológico deve ser realizado para analisar a possibilidade de um 

revestimento epitelial ou tecido tumoral (RIVERO et al., 2017). 

Apesar dos casos na literatura científica de cistos ósseos solitários apresentarem a 

ausência de sintomatologia dolorosa, no caso aqui apresentado, quando a lesão foi abordada a 

paciente apresentava tal sintomatologia estando associada aos dentes adjacentes à lesão e o 

tratamento proposto foi o que está mais descrito na literatura como de maior sucesso que foi 

procedimento cirúrgico de curetagem e a confirmação do diagnóstico foi feita após envio de 

material coletado em punção aspirativa.  

O exame radiográfico de controle foi realizado seis meses após a cirurgia visando 

diminuir a exposição da paciente a radiografias, tendo em vista os resultados relatados por 

LIMA et al., 2020, onde afirma que o tempo para o status de cicatrização óssea pode variar, 

estando esses seis meses dentro do período que foi considerado para maior parte dos pacientes 

que não apresentaram esse mesmo status nos três primeiros meses.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Devido à ausência de sintomatologia, o COS é mais comumente identificado em exames 

de imagem durante rotina clínica e, devido às inúmeras lesões de aspecto radiográfico 

semelhantes que podem ser associadas ao COS por não apresentar uma sintomatologia 

prodrômica, o diagnóstico definitivo se dá por meio do estudo anatomopatológico. Em 

contraponto, como descrito no relato presente, a sintomatologia pode estar presente, sendo 

associada aos dentes adjacentes. Por ser um procedimento invasivo, grande parte dos cirurgiões-

dentistas que se deparam com esse tipo de lesão intraóssea, optam por realizar a punção, para 

coletar material suficiente para amostra anatomopatológica, e a curetagem da cavidade, 

procurando evitar remanescentes teciduais que provoquem uma recidiva da lesão e também 

para estimular o desenvolvimento tecidual adjacente à lesão, sendo o acompanhamento do 

paciente, com radiografias. uma forma imprescindível para evitar a presença de recidivas da 

lesão. 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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ANEXO B - TERMO DE APROVAÇÃO PELO CÔMITE DE ÉTICA EM PESQUISA  
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ANEXO C – LAUDO ANATOMOPATOLÓGICO  

 

 

 

 

 

 


