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INTRODUCAO:

Saber diagnosticar lesdes bucais é imprescindivel ao cirurgido dentista. Diversas lesdes apresentam imagens radiograficas
semelhantes, tornando o diagnéstico confuso, quando ndo ha conhecimento patolégico suficiente. O defeito 6sseo
traumatico consiste em uma lesao na regido bucomaxilofacial, sendo a mandibula o sitio mais acometido. Possui uma
etiologia indefinida, com predile¢do por meninos de raca branca, durante a segunda década de vida. O relato de caso
apresentado visa demonstrar como diferenciar um cisto ésseo traumatico de outras lesfes patolégicas com aspecto
imaginolégico similar.

RELATO DO CASO:

O caso utilizado para diagnéstico diferencial foi do paciente M.L.H, género masculino, 14 anos de idade. Apés usar
aparelho ortodéntico durante 2 anos, seu ortodontista solicitou radiografia panorédmica para avaliagdo final. Durante o
estudo radiografico foi achado uma imagem radiollcida, uniloculada, margens levemente corticalizada se extendendo até a
cortical basilar. Hip6teses diagndsticas: cisto 6sseo aneurismatico, ameloblastoma unicistico, mixoma e tumor odontogénico
ceratocistico. Para diagnostico final foi entdo realizado uma bidpsia incisional.Durante a fundamentagéo do diagndstico
clinico o ameloblastoma unicistico foi descartado por estar geralmente associado a um dente nao-irrompido incluso,
apresentar na puncao um liquido amarelo bem fluido. Ja o tumor odontogénico ceratocistico também foi descartado, pois
esta associado a um dente incluso, e a cavidade apresenta um liquido claro semelhante ao transudato do plasma e um
material caseoso. O mixoma odontogénico também foi desconsiderado ja que na radiografia mostra-se com aspecto de
bolhas de sabdo ou com finas trabéculas de 0ssos no seu interior. Por fim o cisto ésseo aneurismatico se diferenciapor
apresentar uma cavidade preenchida por sangue, e na radiografia tem aspecto de ¢bolhas de sabdo¢,, caracteristico da
lesdo. Sendo assim, conclui-se que a lesdo do paciente trata-se de um defeito 6sseo traumatico ja que a cavidade
encontrada no ato cirirgico era vazia e desprovida de epitélio, comprovada posteriormente pelo laudo histopatolégico.



CONCLUSAO:

O defeito 6sseo traumatico ndo tem caracteristicas imaginolégicas proprias e na maioria das vezes nao apresenta aspecto
clinico especifico, sendo assim torna-se imprescindivel o seu diagnostico diferencial com outras lesfes intradsseas e
radiolucidas.
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