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Cisto ósseo traumático associado a odontoma 
composto: relato de um caso incomum
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Resumo
Introdução: o cisto ósseo traumático (COT) é um pseudocisto que se apresenta assintomático e é descoberto 
frequentemente em exames de rotina. Outra lesão também presente nos maxilares é o odontoma, sendo 
dividido em dois subtipos, o composto e o complexo; os odontomas são geralmente descobertos como um 
achado acidental, visto que não apresentam sintomatologia. Objetivo: relatar um caso incomum de um COT, 
associado à odontoma composto (OC). Relato de caso: paciente do gênero masculino, 16 anos de idade, 
compareceu à clínica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus 
Patos, PB, referenciado pelo cirurgião-dentista após solicitar exame radiográfico para tratamento ortodôntico 
e observar lesão radiolúcida em região anterior da mandíbula. Durante a anamnese, o paciente não relatou 
nenhuma alteração sistêmica ou doença de base, mas relatou trauma de infância na região acometida. No 
exame clínico intraoral, não foi observado nenhum aumento de volume na região. Realizou-se palpação na 
região, não havendo relato de dor. Ao analisar a radiografia panorâmica, observou-se a presença de peque-
nas estruturas calcificadas com radiopacidade semelhante às estruturas dentárias, delimitada por uma linha 
radiolúcida, sugestiva de OC. Para melhor localização, delimitação, relação com estruturas anatômicas e 
planejamento cirúrgico da lesão, foi solicitado um exame de tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFC). Considerações finais: com base nos achados clínicos e radiográficos, optou-se por abordagem ci-
rúrgica da lesão cística e enucleação do OC, sob anestesia local. No pós-operatório de um ano, o paciente 
evoluiu satisfatoriamente sem queixas clínicas.
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Introdução

Os cistos dos maxilares não são comuns na 
prática clínica1. Eles são classificados como ver-
dadeiros ou pseudocistos (na presença ou ausên-
cia de epitélio revestindo a cavidade cística), in-
flamatórios ou de desenvolvimento (com base na 
sua patogenicidade) e odontogênicos ou não odon-
togênicos (de acordo com o tecido de origem)2. 

O cisto ósseo traumático (COT), também co-
nhecido como cisto ósseo hemorrágico e cisto ós-
seo simples, é um pseudocisto que geralmente se 
apresenta assintomático, sendo descoberto em 
exames de rotina3,4. 

A etiologia e a patogenicidade do COT são in-
certas, entretanto, a literatura sugere a presença 
de hematoma intraósseo de origem traumática, 
obstrução venosa, distúrbios de crescimento ós-
seo local ou alterações no metabolismo ósseo5. 

Em exames radiográficos, o COT apresenta-
-se como uma área radiolúcida, geralmente uni-
locular, bem definida e com bordas festonadas6. 
Entretanto, o COT pode exibir particularidades 
contrárias às relatadas, pois, radiograficamente, 
podem apresentar-se como uma imagem radiolú-
cida, radiopaca ou mista6,7 e atrelada à falta de 
peculiaridades clínicas e radiográficas, o diag-
nóstico diferencial é de suma importância para 
resolução do caso8.

O diagnóstico pode ser feito no momento da 
cirurgia, visto que, regularmente, quando feita a 
punção desta lesão, é muito característico iden-
tificar uma cavidade preenchida com ar ou com 
pequeno conteúdo fluido. No entanto, é interes-
sante ressaltar a importância da correlação do 
diagnóstico clínico, radiográfico e histopatológi-
co6. O tratamento de escolha é uma boa cureta-
gem, para provocar um sangramento na região e, 
assim, trazer novas células para formação óssea, 
desse modo, haverá uma regeneração óssea pro-
gressiva na região9.

Outros tipos de lesões presentes nos maxila-
res são os tumores. Os tumores de origem odon-
togênica são divididos em benignos e malignos. 
Um exemplo de tumor benigno é o odontoma4. 
Tratam-se de tecidos epiteliais e mesenquimais 
que se diferenciaram e compuseram essa lesão. 

O odontoma constitui um dos tumores odon-
togênicos mais comuns. Dentre tantos outros tu-
mores odontogênicos, sua prevalência excede a de 
todos os outros combinados10.

O odontoma é dividido em dois subtipos, o com-
posto e o complexo. Segundo a Organização Mun-
dial da Saúde, o odontoma composto (OC) é definido 
como tecidos odontogênicos em um padrão ordena-
do que resulta em muitas estruturas semelhantes 
a dentes, mas sem semelhança morfológica com 
dentes normais. E o odontoma complexo é defini-
do como tecidos dentais calcificados simplesmente 
dispostos em uma massa irregular que não tem se-
melhança morfológica com dentes rudimentares11.

Os odontomas são geralmente descobertos 
como um achado acidental, visto que não apre-
sentam sintomatologia. Ainda que sua etiologia 
seja desconhecida, os odontomas podem estar 
associados a infecções, mutações genéticas e 
traumas12,13.

O diagnóstico precoce de odontomas permite 
a adoção de um tratamento menos complexo e 
menos dispendioso e garante melhor prognóstico. 
O tratamento indicado é a enucleação cirúrgica 
conservadora e há pouca possibilidade de recor-
rência14,15.

O presente trabalho objetiva relatar a coocor-
rência de um cisto ósseo traumático e um odontoma 
composto na mandíbula em um paciente jovem que 
compareceu à clínica escola de odontologia da Uni-
versidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Relato de caso

Paciente do gênero masculino, 16 anos de 
idade, feoderma, compareceu à clínica escola de 
odontologia da UFCG, referenciado pelo cirur-
gião-dentista após este solicitar exame radiográ-
fico para tratamento ortodôntico e observar lesão 
radiolúcida em região anterior da mandíbula. Du-
rante a anamnese, o paciente não relatou nenhu-
ma alteração sistêmica ou doença de base, mas 
relatou trauma de infância na região acometida. 

Durante o exame clínico intraoral, não foi ob-
servado nenhum aumento de volume na região. 
Realizou-se palpação na região, não havendo re-
lato de dor. Ao analisar a radiografia panorâmica, 
observou-se a presença de pequenas estruturas 
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calcificadas com radiopacidade semelhante às 
estruturas dentárias, delimitada por uma linha 
radiolúcida, localizada no terço médio das raízes 
dos dentes 44 e 45, sugestiva de OC. 

Para melhor localização, delimitação, relação 
com estruturas anatômicas e planejamento cirúr-
gico da lesão, foi solicitado um exame de tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico (TCFC). 
No exame tomográfico, foi visualizado o OC na 
cortical óssea lingual, que se estendia do dente 
43 ao 45. Ao analisar o volume tomográfico, ve-
rificou-se também extensa lesão radiolúcida em 
região mentoniana, entre o elemento 34 e o 43, 
sem expansão das corticais ósseas vestibular e 
lingual. Na TCFC, observou-se também um den-
te supranumerário localizado entre as raízes dos 
elementos 35 e 36 (Figura 1).

Figura 1 – Aspecto tomográfico

Fonte: autores.

No teste de vitalidade pulpar percussivo e 
térmico, obteve-se resposta positiva em todos os 
elementos dentários cujas raízes apresentavam-
-se envolvidas na lesão. Com os dados clínicos 
coletados e a análise radiográfica, a hipótese de 
COT ficou evidenciada, sendo proposta uma bióp-
sia excisional. 

Foi proposta então a curetagem do COT. Rea-
lizou-se antissepsia extraoral com digluconato 
de clorexidina 2% e antissepsia intraoral com 
digluconato de clorexidina 0,12%. A cirurgia foi 
realizada na clínica odontológica da UFCG, sob 
anestesia local com cloridrato de articaína 4% 
com epinefrina 1:100.000. 

Inicialmente, realizou-se punção aspirativa 
para averiguação do conteúdo cístico, em que foi 
observado líquido com aspecto sanguinolento (Fi-
gura 2), procedeu-se, então, a incisão em fundo de 
vestíbulo inferior com bisturi frio e deslocamento 
mucoperiosteal; a exposição da área da lesão, ob-
servando uma cavidade vazia, sem revestimento 

(Figura 3); posteriormente, realizou-se aplaina-
mento das bordas ósseas para remover as irregu-
laridades e uma curetagem para preenchimento 
da loja cirúrgica por sangue, seguida por síntese 
da loja cirúrgica. O laudo histopatológico confir-
mou a hipótese COT. 

Figura 2 – Punção aspirativa (A) e volume final da punção (B)

Fonte: autores.

Figura 3 – Momento transcirúrgico: exposição da cavidade 
cística

Fonte: autores.

Em um segundo tempo cirúrgico, realizou-se 
a enucleação do odontoma; foi feita antissepsia 
extraoral com digluconato de clorexidina 2% e an-
tissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 
0,12%. A cirurgia foi realizada na clínica odontoló-
gica da UFCG, sob anestesia local com cloridrato 
de articaína 4% com epinefrina 1:100.000.  A téc-
nica cirúrgica adotada foi uma incisão envelope 
por lingual, da mesial do dente 42 até a distal do 
dente 46; em seguida, foi realizado descolamento 
mucoperiosteal, no qual foi possível observar uma 
pequena porção da lesão (Figura 4). 

Figura 4 – Momento transcirúrgico: visualização inicial do OC

Fonte: autores.
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Procedeu-se com a osteotomia com broca es-
férica carbide n.º 6, sob irrigação abundante com 
soro fisiológico. Após realização da osteotomia 
e boa visualização da lesão, os dentículos foram 
removidos com o auxílio de alavanca Apexo 303. 
Após a remoção da lesão, totalizando 03 dentícu-
los e um dente supranumerário removido também 
durante o procedimento (Figura 5), as peças foram 
encaminhadas para análise histopatológica; na 
loja cirúrgica, foi realizada irrigação em abundân-
cia com posterior sutura. Após análise histopato-
lógica, houve a confirmação do diagnóstico de OC.

Figura 5 – Dente supranumerário e dentículos

Fonte: autores.

Foi prescrito Ibuprofeno de 600 mg, a cada 06 
horas por três dias, e Dipirona sódica de 500 mg, 
a cada 06 horas por três dias. No pós-operatório 
de 1 ano, o paciente evoluiu sem queixas clínicas 
e sem sinais de recidivas. 

Discussão

Segundo a literatura, a incidência dos odon-
tomas pode variar de 20% a 67% de todas as pa-
tologias odontogênicas16. Na literatura, relatos 
conflitantes são encontrados. Em estudos de di-
ferentes partes do mundo, a prevalência de odon-
toma pode variar de 0% a 76% dos casos. Essa 
diferença de estudos pode estar relacionada à au-
sência de sintomas clínicos da lesão, pelo fato de 
a descoberta ser geralmente em exames de rotina 
ou por falha na erupção de dentes permanentes17.

Os odontomas são classificados em três tipos: 
composto, complexo e misto4. A literatura relata 
que os odontomas são geralmente encontrados 
antes dos 20 anos de idade, além disso, o composto 

aparece com uma predileção pelo sexo masculino 
e o complexo pelo sexo feminino. O presente caso 
corrobora a hipótese de que o odontoma ocorre 
mais em pacientes jovens, pois a hiperatividade 
da lâmina dentária é alta nessa fase. Além disso, 
como o paciente tem histórico de trauma no local, 
esse pode ser um fator etiológico16. 

A etiologia dos odontomas é variada. Eles po-
dem estar associados a anomalias hereditárias, 
como a síndrome de Gardner, hiperatividade 
dos odontoblastos ou alterações nos componen-
tes genéticos responsáveis   pelo desenvolvimento 
dentário, como também a traumas na dentição 
decídua16. Quanto ao número de dentículos remo-
vidos durante uma enucleação, ele pode variar, 
sendo que um caso recente relatou a remoção de 
232 dentículos em um único paciente18. No pre-
sente caso, foram removidos 3 fragmentos e um 
elemento supranumerário.

Em muitos casos, os odontomas deslocam 
dentes, ocasionam malformação, desvitalização 
e, de maneira pouco frequente, reabsorção dos 
elementos dentários adjacentes. Lesões de peque-
na extensão associadas a um diagnóstico precoce, 
com posterior remoção da lesão, estão associados 
a um melhor prognóstico19.

Exames radiográficos de rotina detectam com 
maior frequência os casos de odontoma, visto que 
eles se apresentam, na maioria das vezes, assin-
tomáticos. O diagnóstico prévio da lesão em den-
tição decídua é importante na prevenção de com-
plicações posteriores, como falha na erupção de 
dentes permanentes ou impacção20. No presente 
caso, a lesão encontrada não provocou desloca-
mento ou nenhum outro dano às estruturas ad-
jacentes.

Geralmente, o tratamento de escolha indica-
do para odontomas é a excisão cirúrgica total da 
lesão21; a remoção total da lesão é indispensável, 
pois o menor fragmento pode provocar alterações 
císticas22. Deve-se encaminhar a lesão para análi-
se histopatológica, objetivando obter um diagnós-
tico diferencial. Diagnósticos diferenciais do OC 
incluem cisto odontogênico calcificante, tumor 
odontogênico epitelial calcificante, fibro-odonto-
ma e osteoblastoma15.

Várias lesões podem se desenvolver associa-
das aos odontomas. O tumor odontogênico ade-
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nomatoide, o cisto odontogênico calcificante, o tu-
mor odontogênico de células fantasmas e o cisto 
do ducto nasopalatino podem estar associados à 
lesão22-25. No presente caso, o OC mostrou-se as-
sociado à COT, fato este incomum e não relatado 
previamente na literatura.

O COT é definido como uma lesão óssea em 
expansão, composta por cavidades preenchidas 
por sangue, separadas por septos conjuntivos, 
trabeculados ósseos e osteoclastos. O COT repre-
senta apenas 2% de todos os pseudocistos e cistos 
da face; são encontrados também, com grande 
frequência, em ossos longos7. 

O COT é classificado como pseudocisto pela 
ausência de tecido epitelial de revestimento. 
Essa entidade deve ser distinguida dos cistos 
verdadeiros, pois o tratamento é diferente; o 
COT difere também do cisto ósseo aneurismá-
tico, apesar de serem tratados como sinônimos, 
pois o primeiro se apresenta estático, enquanto o 
segundo possui um crescimento mais ativo após 
o trauma26.

Esses pseudocistos são encontrados, na maio-
ria dos casos, em região posterior de mandíbu-
la e, mais raramente, em região anterior6,27. No 
presente caso, o COT localizava-se na região de 
sínfise mandibular. Com relação a sexo e idade, 
a maioria das lesões são diagnosticadas em pa-
cientes do sexo masculino, na primeira e segunda 
décadas de vida8,28.

Essa lesão apresenta-se radiograficamente 
como uma radiolucidez de bordas irregulares ou 
bem definidas, geralmente não causam expansão 
das corticais ósseas. As características clínicas e 
radiográficas do COT frequentemente sugerem a 
lesão, entretanto, o diagnóstico não deve ser con-
cluído, visto que uma variedade de lesões radiolú-
cidas dos ossos gnáticos podem ser confundidas6.

Pelo fato de, no presente caso, a lesão apresen-
tar-se como uma radiolucidez de bordas difusas, 
assintomática e não promover expansão das cor-
ticais, suspeitou-se de um ceratocisto; no entanto, 
durante a punção aspirativa, descartou-se a pos-
sibilidade, pois houve aspiração negativa, visto 
que, em casos de ceratocistos, o líquido aspirado 
apresenta coloração clara e aspecto caseoso29,30.

Como diagnóstico diferencial, também se le-
vantou a hipótese de ameloblastoma, visto que na 

sua forma unicística se apresenta assintomático 
e com imagem radiográfica radiolúcida de bordas 
mal definidas; rejeitou-se a hipótese diagnóstica, 
pois esta lesão apresenta revestimento epitelial e 
é incomum na segunda década de vida, contradi-
zendo o observado no presente caso31.

Outra hipótese diagnóstica levantada foi o 
tumor de Pindborg, ou tumor odontogênico epi-
telial calcificante. Esta lesão tumoral apresen-
ta semelhanças com o caso, pois, clinicamente, 
em sua forma inicial, o tumor de Pindborg não 
provoca expansões ósseas e é assintomático. En-
tretanto, em casos avançados, a expansão óssea 
é um achado comum. Nos exames de imagem, 
o tumor costuma apresentar-se, na mandíbula, 
multiloculado. Contudo, a presente hipótese foi 
logo invalidada durante a anamnese, pois o pa-
ciente relatou trauma na região de sínfise man-
dibular32.

A exploração cirúrgica, que é o tratamento 
mais indicado para COT33, foi primordial para a 
conclusão do diagnóstico, uma vez que, durante 
a exploração, observou-se a ausência de reves-
timento epitelial, como também a ausência de 
conteúdo intracístico. Baseando-se no históri-
co pregresso de trauma, na ausência clínica de 
abaulamento das corticais ósseas, na ausência de 
sintomatologia, no padrão multilocular de bordas 
mal definidas, bem como nos achados transcirúr-
gicos, ratificou-se ser um caso de COT, que poste-
riormente foi confirmado com o laudo histopato-
lógico6.

Considerações finais

Pelo fato de as lesões em questão se apresen-
tarem assintomáticas e geralmente serem des-
cobertas por exames de rotina, a solicitação dos 
exames complementares foi fundamental para 
construção da hipótese diagnóstica e o posterior 
tratamento do OC e COT. Ambas as lesões apre-
sentam diversos diagnósticos diferenciais. Não 
existem relatos científicos da associação de tais 
patologias, por isso a anamnese detalhada, in-
tegrada aos achados clínicos, radiográficos e ci-
rúrgicos, foi indispensável para o diagnóstico e a 
conclusão do caso relatado.
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Abstract
Introduction: traumatic bone cyst (TBC) is a pseu-
docyst that usually presents asymptomatically 
and is found frequently in routine exams. Another 
lesion also present in the jaws is odontoma. The 
odontoma is divided into two subtypes, the com-
pound and the complex; odontomas are usually 
discovered as an accidental finding, since they 
do not present symptomatology. Objective: the 
present article aims to report an unusual case of 
a TBC associated with a composite odontoma. 
Case report: a 16-year-old male patient attended 
the Clinic School of Dentistry of the Universida-
de Federal de Campina Grande (UFCG), Patos-PB 
campus, referenced by the dentist after identify ra-
diolucent lesion in the anterior region of the man-
dible on radiographic examination for orthodontic 
treatment. During the anamnesis, the patient did 
not report any systemic alteration or underlying 
disease, but reported trauma in the region affected 
in childhood. The intra oral clinical examination, 
was not observed any increase in volume in the 
region. Palpation was performed in the region, 
and there was no report of pain. When analyzing 
panoramic radiography the presence of small cal-
cified structures with radiopacity similar to dental 
structures was observed, delimited by a radiolu-
cent line, suggestive of compound odontoma. To 
better location, delimitation, compared with ana-
tomy and surgical planning of the injury, it was 
requested an cone beam computed tomography 
(CBCT). Final considerations: based on the clinical 
and radiographic findings, we opted for a surgi-
cal approach to cystic lesion and enucleation of 
composite odontoma, under local anesthesia. In 
the one-year postoperative period, the patient pro-
gresses satisfactorily without clinical complaints.

Keywords: Oral pathology. Odontoma. Bone 
cysts. Oral surgery.
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