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Resumo

O cisto 6sseo aneurismatico é uma lesdo benigna rara, correspondendo a 1% dos cistos 6sseos que apresenta crescimento
rapido, osteolitico e expansivo, com ocorréncia maior em 0ssos longos e vértebras. Quando relacionado a ossos da face
possui maior predominancia no 0sso mandibular, além de possuir pequena predilecéo pelo sexo feminino. Sua etiologia
possui divergéncia entre autores, sendo discutido que sua ocorréncia pode ser devido a um trauma, a uma leséo
preexistente ou alteragbes hemodinadmicas. Possui caracteristicas radiograficas em comum com outras lesGes,
apresentando imagem radioldcida uninucleada ou multinucleada, areas radiopacas septadas e margens bem definidas,
semelhantes as injurias: Ceratocisto Odontogénico, Fibroma Ameloblastico, Mixoma e outros. Diante disso, o objetivo
deste relato de caso foi apresentar a importancia na realizagdo da bidpsia incisional, com o intuito de se obter um
diagnéstico bucal final, visto que através dos exames imaginolégicos ndo seria possivel. Para isso, foi realizado uma
remocdo parcial da lesdo, na regido anterior da mandibula, de uma paciente do sexo feminino, P.N.S, leucoederma, 33
anos de idade, em tratamento hemodindmico ha 14 anos, com posterior encaminhamento do material colhido para
anélise histopatoldgica, o qual ap6s verificagdo dos fragmentos, houve a confirmacio diagnostica do Cisto Osseo
Aneurismatico, podendo ser ofertado a paciente melhores orientagdes de tratamento e progndstico.

Palavras-chave: Diagnostico bucal; Mandibula; Cistos ésseos aneurismaticos; Biopsia.

Abstract

Aneurysmal bone cyst is a rare benign lesion, corresponding to 1% of bone cysts that present rapid, osteolytic and
expansive growth, with greater occurrence in long bones and vertebrae. When related to facial bones, it has a greater
predominance in the mandibular bone, in addition to having a small predilection for females. Its etiology differs among
authors, and it is argued that its occurrence may be due to trauma, a preexisting injury or hemodynamic changes. It has
radiographic characteristics in common with other lesions, presenting a uninucleate or multinucleate radiolucent image,
septate radiopaque areas and well-defined margins, similar to injuries: Odontogenic Keratocyst, Ameloblastic Fibroma,
Myxoma and others. Therefore, the objective of this case report was to present the importance of performing an
incisional biopsy, in order to obtain a final oral diagnosis, since it would not be possible through imaging tests. For this,
a partial removal of the lesion was carried out, in the anterior region of the mandible, of a female patient, P.N.S,
leukoederma, 33 years old, undergoing hemodynamic treatment for 14 years, with subsequent referral of the material
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collected for histopathological analysis, which after verification of the fragments, there was the diagnostic confirmation
of the Aneurysmal Bone Cyst, and better treatment and prognosis guidelines could be offered to the patient.
Keywords: Diagnosis, oral; Mandible; Bone cysts, aneurysmal; Biopsy.

Resumen

El quiste 6seo aneurismatico es una lesion benigna rara, correspondiente al 1% de los quistes 6seos que presentan un
crecimiento rapido, osteolitico y expansivo, con mayor incidencia en huesos largos y vértebras. Cuando se relaciona
con los huesos faciales, tiene mayor predominio en el hueso mandibular, ademas de tener una pequefia predileccion por
el sexo femenino. Su etiologia difiere entre autores, y se argumenta que su aparicion puede deberse a un traumatismo,
una lesion preexistente o cambios hemodinamicos. Tiene caracteristicas radiograficas en comin con otras lesiones,
presentando una imagen radiollcida uninucleada o multinucleada, areas radiopacas tabicadas y margenes bien definidos,
similares a lesiones: Queratoquiste Odontogénico, Fibroma Ameloblastico, Mixoma y otras. Por lo tanto, el objetivo de
este reporte de caso fue presentar la importancia de realizar una biopsia incisional, para poder obtener un diagndstico
bucal definitivo, ya que no seria posible mediante pruebas de imagen. Para ello se realiz6 una extirpacion parcial de la
lesién, en la region anterior de la mandibula, de una paciente femenina, P.N.S, leucoederma, de 33 afios, en tratamiento
hemodindmico desde hace 14 afios, con posterior derivacion del material recolectado para estudio histopatoldgico.
Analisis, que luego de la verificacion de los fragmentos, se tuvo la confirmacion diagnostica del Quiste Oseo
Aneurismatico, y se pudo ofrecer mejores pautas de tratamiento y prondstico al paciente.

Palabras clave: Diagnostico bucal; Mandibula; Quistes 6seos aneurismaticos; Biopsia.

1. Introducéo

O Cisto Osseo Aneurismatico (COA) é uma lesdo benigna que acomete frequentemente mais a mandibula do que a
maxila com predominancia de 3:1 (Vale et al., 2005; Boriani et al., 2001; Kiattavorncharoen et al., 2003). Mas geralmente atinge
0s 0ss0s longos e a coluna vertebral (Vale et al., 2005; Silva et al., 2007; Caubi et al., 2011; Liu et al., 2021; Sonone et al., 2022).
Tal maleficéncia é rara, com pequena predilecdo pelo sexo feminino e representa apenas 1% dos cistos 6sseos equivalendo a 1,4
casos para 100.000 pessoas (Caubi et al., 2011; Campidelli et al., 2003).

Comumente apresenta crescimento rapido, destrutivo, osteolitico, expansivo e é composto por espacos vasculares e
sinusoides, que sdo completados por sangue e cobertos por epitélio fibroso (Vale et al., 2005; Silva et al., 2007; Caubi et al.,
2011; Liu et al., 2021; Sonone et al., 2022).

Esta lesdo tem etiologia descrita de forma divergente entre os autores; no entanto, as principais suspeitas adotadas sdo
devido ao trauma que acarreta um hematoma subperiostal pelo qual h& o desenvolvimento do COA. Outra teoria é que esta pode
ocorrer pela evolucdo de uma lesdo preexistente na regido 6ssea, onde podera haver alteracdes hemodindmicas. Também sugere-
se que seu aparecimento pode se dar devido a uma lesdo primaria de células gigantes e por fim, que essa patologia pode ser
decorrente da alteragdo hemodinamica, a qual ocasiona um aumento na presséo dos vasos, trazendo como consequéncia a
reabsorgdo dssea (Martins et al., 2012; Sun et al., 2007; Calleja et al., 2007).

Diante disso, radiograficamente pode-se observar uma imagem radioldcida, que em sua maioria apresenta-se de maneira
multinucleada, podendo também ser encontrada na forma uninucleada, com presenca de &reas radiopacas septadas em seu interior
e contendo suas margens bem definidas (Martins et al., 2012; Domenico, 2019).

No entanto, essas observacdes radiograficas ndo sdo caracteristicas exclusivas do COA, visto que algumas lesGes como
Ceratocisto Odontogénico, Fibroma Ameloblastico, Mixoma e outros possuem similaridade em suas anélises de imagem (Silva
et al., 2007; Domenico, 2019; Martins et al., 2012; Méller et al., 2011). Sendo assim, os exames radiograficos frente a este tipo
de injuria ndo sdo suficientes para concluir o diagndstico (Almeida et al., 2021).

Clinicamente, os cistos 6sseos caracterizam-se por um aumento de volume, podendo promover dor, devido a compressao
de nervos, além de possiveis parestesias e fraturas patoldgicas (Vale et al., 2005; Paiva et al., 2011; Chan et al., 2002). Acometem
principalmente pessoas por volta da segunda década de vida, além de terem uma pequena predilecdo pelo sexo feminino (Vale
et al., 2005; Silva et al., 2007; Caubi et al., 2011; Sonone et al., 2022; Domenico, 2019; Boriani et al., 2001; Campidelli et al.,
2003).
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Quando ndo é possivel definir o caso através do levantamento clinico € indicado a realizacdo da bidpsia, podendo ela
ser incisional ou excisional dependendo do seu tamanho e localizagdo, pois através desse exame podera ser realizado um exame
anatomopatoldgico especificado e por fim permitindo um reconhecimento precoce da injuria, sendo executado um
encaminhamento adequado para o cirurgido Buco-Maxilo-Facial (Alcéntara et al., 2022; Lacerda et al., 2022).

Por este possuir grande potencial destrutivo, como dito anteriormente, a sua forma de tratamento usualmente utilizada
é a remocao cirtrgica completa, por meio da curetagem (Silva et al., 007; Caubi et al., 2011; Domenico, 2019).

Mas para que tal manobra cirdrgica seja realizada é de extrema importancia que previamente a operacao seja realizada
a puncdo aspirativa, a fim de se obter uma tentativa de resultado diagnéstico, ja que essa trata-se de uma manobra semiotécnica
de grande valia (Domenico, 2019). Todavia, essa técnica pode obter resultados anatomopatoldgicos enganosos (Boriani et al.,
2001).

A bidpsia trata-se da remocdo de um ou mais fragmentos de tecido doentio, o qual é encaminhado para analise
histopatoldgica e quando a lesdo apresenta-se maior que 1 cm com dificil localizagdo ou comprometendo estruturas anatbmicas
indica-se a realizacdo da bidpsia incisional (Ribeiro et al., 2022).

Diante disso, para obtengdo de um correto resultado histolégico, a bidpsia incisional mostra-se de suma necessidade,
visto que os exames de imagem e a pungdo aspirativa podem obter resultados inespecificos (Silva et al., 2007; Domenico, 2019).
No entanto, através da combinagdo dos métodos radiograficos e da remogéo parcial da lesdo serd possivel a aquisicdo de um
resultado preciso (Boriani et al., 2001).

Assim, por meio de um conhecimento prévio, somado a corretos meios de identificacdo da injaria, o odontélogo podera
executar o trabalho com segurancga, garantindo uma terapéutica adequada e prognostico favoravel ao paciente.

E, embora alguns autores ndo indiquem a bidpsia incisional do COA devido ao seu carater hemorragico, este exame
continua sendo extremamente importante para o fechamento diagndstico, sendo realizado em varios relatos, além de ser uma
manobra de menor complexidade quando comparada a uma cirurgia de remogéo completa em ambiente hospitalar (Vale et al.,
2005; Domenico, 2019; Boriani et al., 2001; Caubi et al., 2011; Domenico, 2019; Paiva et al., 2011).

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de uma paciente que apresentava a lesdo COA,
demonstrando a importéancia da realizagdo da bidpsia incisional, a fim de se obter a confirmacdo diagndstica, que por sua vez

possibilitard melhores orientacbes sobre formas de tratamento, encaminhamento e progndstico.

2. Metodologia

Este relato de caso foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniFUNVIC, Centro Universitario
FUNVIC, sob o parecer n°® 6.137.153. Para isso, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com
finalidade a participacdo no projeto de pesquisa, autorizando o uso de dados clinicos, cirirgicos e também as fotografias
realizadas.

O relato de caso consiste em uma pesquisa que executa a observacdo clinica de um acontecimento, podendo ser de
algum grupo ou sobre um individuo, o qual ndo se utiliza grupos controles e solu¢Bes, como por exemplo o placebo. Com isso,
é relatado casos raros, porém que sao de grande importancia para as pesquisas cientificas (Hochman et al., 2005).

Em abril de 2022 a paciente do género feminino, P.N.S, leucoderma, 33 anos de idade, compareceu ao Centro Clinico
do UniFUNVIC, em Pindamonhangaba-SP, apresentando como queixa principal um crescimento rapido e assintomatico na
regido anterior da mandibula. Relatou encontrar-se em tratamento hemodindmico ha 14 anos e alegou ter sido orientada pelos
seus médicos a procurar um cirurgido dentista apds a mesma apresentar a queixa descrita.

Diante disso, anteriormente a consulta na unidade clinica universitaria, procurou uma cirurgia dentista no seu municipio,

a qual solicitou radiografia panoramica (Figura 1), com laudo (Figura 2) e ap6s a constatacdo imaginoldgica da presenca de uma
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lesdo, foi realizada puncéo aspirativa que obteve resultado negativo. Por esses motivos foi orientada a procurar atendimento no
Centro Clinico do UniFUNVIC.

Figura 1 - Radiografia panordmica para verificagdo do local da leséo.

O

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 - Laudo da radiografia panoramica que confirma a presenca da injuria.

Fonte: CENAPA _ Centro de Anatomia Patolégica.

Sendo assim, fora atendida pelas alunas na instituicdo de ensino e foi submetida a um questionério minucioso em rela¢éo
aos historicos da lesdo, médico, familiar e odontoldgico. Em descri¢do da injdria na regido da sinfise mandibular, respondeu que

percebeu um crescimento rapido e assintomatico, causando uma sensacéo de " bola " abaixo da lingua (Figura 3).
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Figura 3 - Vista lingual da lesdo em mandibula, apresentando aumento de volume sem alteracdes nos tecidos adjacentes.

Fonte: Autoria prépria.

Além disso, alegou ter notado seu aumento por volta dos meses de setembro a novembro do ano de 2021 e que apds
exames realizados em busca do diagnéstico, constou no exame de imagem rarefacéo 6ssea periapical difusa localizada na regido
distal do incisivo lateral inferior direito até a mesial do canino inferior esquerdo, também apresentou aumento do espago
pericementario dos elementos: 46, 33, 36, 37 e posteriormente foi realizada punc&o aspirativa, com resultado negativo.

Desse modo, as académicas optaram pela realizacdo de radiografias periapicais (Figura 4) no local afetado, para nova
verificagdo da leséo.

Figura 4 - Radiografia periapical do local acometido pela leséo, observando aumento da injdria.

Fonte: Autoria prépria.

As radiografias apresentaram rarefacdo 6ssea periapical difusa, multilocular septadas sem halo radiopaco com
comprimento da regido distal do 43 (canino inferior direito) até a distal do 34 (primeiro pré-molar inferior esquerdo), confirmando
crescimento da lesdo, quando comparado ao exame de imagem anterior. Também foi observada imagem radiollcida sugestiva
de cérie ou infiltracdo na coroa no elemento 31 (incisivo central inferior esquerdo) e deslocamento das raizes dos elementos
envolvidos pela injaria, ndo observando reabsorc@es e ndo podendo serem comprovados os testes de vitalidade. No entanto, a
coroa do elemento 31 clinicamente apresentava-se higida.
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Perante o exame intrabucal, foi constatado que os elementos dentérios envolvidos, apresentavam mobilidade grau 3, ou
seja, mais de 1 mm de movimento na diregdo vestibulo-lingual e ocluso-apical. Ao teste de palpacgdo, a massa apresentou-se
firme e sem alteracdo na coloragdo da mucosa de revestimento (Figura 5).

Figura 5 - Vista vestibular do local da leséo e elementos dentarios envolvidos, ndo sendo observado alteracGes clinicas.

Fonte: Autoria prépria.

Por esse conjunto de razdes obteve-se as hipoteses diagnosticas de: Ameloblastoma, Queratocisto, Tumor Odontogénico
Cerarocisto (TOC) e COA. Dessa forma, para que se pudesse obter um diagnéstico bucal final foi sugerida a realizagéo da bidpsia
incisional, um exame complementar de grande valia que auxilia na finalizacéo diagnostica, sendo essa uma manobra semiotécnica
de simples realizagdo, baixo custo e com menores riscos quando comparada a uma cirurgia em ambiente hospitalar,
principalmente considerando o histérico médico da paciente.

Entdo, para que fosse realizado o procedimento cirlrgico recomendou-se a ressonancia magnética e ou tomografia
computadorizada; porém, devido ao custo, a mesma declarou ndo possuir condi¢des financeiras para a realizagdo de tais exames.
Dessarte, para andlise da profundidade da leséo, servindo como auxilio na execugdo cirdrgica foi proposta a realizagdo de
radiografia oclusal, que foi aceita pela paciente (Figura 6).

Figura 6 - Radiografia oclusal, sendo possivel analise da profundidade da les&o.

Fonte: Autoria propria.
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Apos as constatagdes foi agendada a cirurgia para o dia 12/05/2022. A paciente foi submetida a anestesia local por
Mepivacaina- com vasoconstritor, através do bloqueio dos nervos: bucal, alveolar inferior e lingual, por meio da técnica
pterigomandibular direta do lado esquerdo, além da complementacéo infiltrativa ao longo do perimetro a ser envolvido na
cirurgia, a fim de se obter uma melhor hemostasia, bem como realizada a anestesia do nervo mentoniano do lado oposto.
Conseguinte, executou-se a incisdo intrasulcular, da regido distal do canino esquerdo a distal do canino direito, além de duas

incisBes relaxantes, com posterior rebatimento do retalho (Figura 7).

Fonte: Autoria propria.

Seguido descolamento gengival, notou-se auséncia de remanescente 0sseo na regido anterior da mandibula onde a
lesdo se encontrava; também foi percebida sua grande aderéncia aos tecidos moles, ndo apresentando capsula, tratando-se de um
tecido hemorrégico e consistente. Frente a grande lesdo e como planejado anteriormente, foi realizada a remoc&o parcial da lesao
em alguns fragmentos (Figura 8), os quais foram fixados em formol a 10% e encaminhados ao laboratério, para avaliacéo

histopatoldgica das amostras.

Figura 8 - Fragmentos removidos da lesdo por meio da bidpsia incional, previamente a fixacdo em formol.

Fonte: Autoria propria.
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Depois da retirada da massa, foi realizada sutura com fio de nylon 4-0 e a pedido da paciente previamente a cirurgia,
ndo foram extraidos os elementos dentarios. A remogao dos pontos foi executada ap6s 14 dias da operacéo (Figura 9).

Figura 9 - Pés-operatorio de 14 dias ainda com as suturas.

Fonte: Autoria propria.

Apo6s as duas semanas, a paciente retornou com o resultado da analise histolégica do material, que identificou
fragmentos de tecido constituido por densa matriz fibroblastica, vascularizada, contendo de permeio abundantes células gigantes
multinucleadas, osteoclastos like em torno de focos hemorragicos, observando-se também &reas focais de neoformagdo Gssea
representada por fragmentos ostedides, além da presenga de matriz fibroblastica com focos histiécitos de citoplasma carregados
por pigmentos acastanhados de hemossiderina, apresentando entdo, o diagnéstico de COA (Figura 10).

Figura 10 - Resultado da anélise histopatologica com diagndstico final de Cisto Osseo Aneurismatico.

Fonte: CENAPA - Centro de Anatomia Patoldgica.

Anatomopatol6gico
Material: Mandibula
Exame macroscopico

Vérios fragmentos irregulares de tecido pardo, medindo o conjunto 2,4x2,4x4x1cm e o maior medindo 1,5x1x0,5 cm. Aos cortes,
apresentam consisténcia elastica e superficies de corte pardas com areas irregulares hemorragicas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.43051

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, €18112843051, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.43051

Exame microscépico

Os cortes histoldgicos revelam fragmentos de tecido constituido po densa matriz fibroblastica, vascularizada contendo de permeio
abundante células gigantes multinucleadas osteoclastos like, principalmente observadas em torno de focos hemorragicos.
Observa-se ainda em meio a matriz fibroblastica a presenca de focos de histidcitos de citoplasmas carregados por pigmentos

acastanhados de hemossiderina.

Parecer diagnostico
Mandibula- O quadro histoldgico comparado ao quadro radiol6gico, é compativel com Cisto dsseo aneurismatico, ndo

podendo ser excluido o diagndstico de granuloma de células gigantes reparativo.

Dessa forma, ap6s a confirmacéo diagnostica do COA a paciente foi orientada a realizar acompanhamento da lesdo com

cirurgido bucomaxilofacial.

3. Resultados e Discussao

O cisto 6sseo aneurismatico foi caracterizado em 2005 pela Organiza¢do mundial da sadide (OMS) como lesdo osteolitica
em expansdo, que consiste em espacos cheios de sangue de tamanhos variados, separados por septos de tecido conjuntivo
contendo trabéculas de tecido ostedide e células gigantes de osteoclastos (Ramos et al., 1998).

Sobre a sua etiologia, muitas sdo as teorias levantadas, no entanto, as principais sdo classificadas como primérias e
secundarias, sendo a primeira relacionada com um hematoma subperiosteal, ocasionado de um trauma, e a segunda, é originaria
de uma leséo preexistente, causando alteragdes hemodindmicas (Silva et al., 2007; Caubi et al., 2011; Liu et al., 2021; Sonone et
al., 2022; Sun et al., 2007).

Esta lesdo costuma ter maior incidéncia em pessoas jovens, por volta da segunda década de vida (Vale et al., 2005; Silva
et al., 2007; Caubi et al., 2011; Liu et al., 2021; Sonone et al., 2022; Martins et al., 2012) e possui também pequena predile¢io
pelo sexo feminino (Vale et al., 2005; Campidelli et al., 2003). Acomete essencialmente 0ssos longos e vertebras, sendo que a
estrutura mandibular possui maior predominéncia, quando comparada com a maxila.

A apresentacdo clinica desse cisto é variavel, pode-se manifestar entre uma pequena lesdo assintomatica, a uma leséo
com crescimento rapido, expansivo e destrutivo, sintoméatico e com inchago (Behal, 2011). A sintomatologia dolorosa ocorre
pelo aumento do volume da lesdo, pela qual as estruturas nervosas sdo comprimidas, causando o surgimento dos sintomas de dor
local, além de possiveis fraturas patoldgicas (Vale et al., 2005; Domenico, 2019; Chan et al., 2002).

Perante os exames de imagem radiografica, essas lesfes geralmente se apresentam como uma imagem radiol(cida,
podendo ser uni ou multinucleada, margens bem definidas e com presenca de areas radiopacas septadas no interior, podem ser
observadas aparéncias semelhantes a favo de mel ou bolha de sabdo (Sonone et al., 2022; Martins et al., 2012; Behal, 2011;
Neuschl et al., 2014). Visto que as caracteristicas radiograficas do cisto dsseo aneurismatico ndo sdo patogndémonicas, 0s exames
de tomografia computadorizada e ressonancia magnética sdo ferramentas capazes de auxiliar no reconhecimento da lesdo;
contudo, a mesma ainda pode se assemelhar a outras injdrias (Paiva et al., 2011). Deste modo, a biopsia incisional ¢ uma
ferramenta de grande valia para obtengdo do resultado histopatoldgico, pois, como dito anteriormente, exames de imagem e
puncdo aspirativa podem gerar resultados inespecificos (Silva et al., 2007; Vale et al., 2005).

No presente caso, a paciente dispunha de uma radiografia panordmica recente e relato de realizacéo de puncéo aspirativa
anterior, onde obteve-se resultado negativo. Diante dessas informac8es e apos a realizacdo de anamnese detalhada da paciente,

da lesdo e exame complementar de radiografia periapical, foram alcancadas as hip6teses diagnésticas de Ameloblastoma,
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Queratocisto, Tumor Odontogénico Ceratocisto e COA. O pedido de radiografia oclusal foi feito para se observar a profundidade
da lesdo, colaborando também para a execugdo de manobras cirdrgicas.

Diante das hipoteses diagnosticas alcangadas, optou-se pela realizagcdo de uma bidpsia incisional e embora alguns
autores ndo a indiquem devido ao seu carater hemorréagico este exame ainda é considerado extremamente importante para a
obtengdo do diagnostico e com ele podera ser indicada a paciente uma terapéutica eficaz (Vale et al.,2005). Além disso, a paciente
apresentava uma condicdo especial, insuficiéncia renal cronica, sendo, neste caso imprescindivel a execucdo de uma técnica
menos invasiva, a fim de preservar sua condi¢do de salide e minimizar os riscos que uma cirurgia de excisdo completa poderia
acarretar.

Apo6s 0 material ser coletado e enviado para analise Histopatoldgica, foi constatado o diagnéstico final de COA. O seu
tratamento ainda mostra-se controverso, com isso, a remocgéo cirlirgica completa da lesdo com curetagem ¢ indicada, podendo
ou ndo ser empregado o enxerto 6sseo (Boriani et al., 2001; Caubi et al., 2011; Domenico, 2019). Diante disso, foi realizado o

encaminhamento da paciente para tratamento do COA com um cirurgido bucomaxilofacial.

4. Consideracdes Finais

Foi possivel confirmar o diagndstico de Cisto Osseo Aneurismatico por meio da realizagdo da bidpsia incisional,
demonstrando entdo a sua importancia como exame complementar, garantindo ao paciente um tratamento adequado para o tipo
de lesdo que ele possui.

Além disso, pode-se observar durante a pesquisa sobre o Cisto Osseo Aneurismatico, poucos estudos sobre o assunto.
Portanto, é de suma importancia que se realize trabalhos futuros que abordem este tema, mostrando as formas de tratamento e
suas causas, visto que ndo ha um consenso entre 0s autores sobre o0 exposto. Os futuros trabalhos servirdo de ajuda aos cirurgides-
dentistas no reconhecimento sobre as leses intradsseas, ampliando os possiveis diagndsticos diferenciais frentes ao histérico
clinico da lesdo, com isso poderdo realizar um diagnostico precoce e acurado, conseguindo entdo fornecer ao paciente um

encaminhamento adequado, para que se possa ser realizado um tratamento efetivo com menores chances de reaparecimento.
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