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INTRODUÇÃO:
Saber diagnosticar lesões bucais é imprescindível ao cirurgião dentista. Diversas lesões apresentam imagens radiográficas
semelhantes, tornando o diagnóstico confuso, quando não há conhecimento patológico suficiente. O defeito ósseo
traumático consiste em uma lesão na região bucomaxilofacial, sendo a mandíbula o sítio mais acometido. Possui uma
etiologia indefinida, com predileção por meninos de raça branca, durante a segunda década de vida. O relato de caso
apresentado visa demonstrar como diferenciar um cisto ósseo traumático de outras lesões patológicas com aspecto
imaginológico similar.

RELATO DO CASO:
O caso utilizado para diagnóstico diferencial foi do paciente M.L.H, gênero masculino, 14 anos de idade. Após usar
aparelho ortodôntico durante 2 anos, seu ortodontista solicitou radiografia panorâmica para avaliação final. Durante o
estudo radiográfico foi achado uma imagem radiolúcida, uniloculada, margens levemente corticalizada se extendendo até a
cortical basilar. Hipóteses diagnósticas: cisto ósseo aneurismático, ameloblastoma unicístico, mixoma e tumor odontogênico
ceratocístico. Para diagnóstico final foi então realizado uma biópsia incisional.Durante a fundamentação do diagnóstico
clínico o ameloblastoma unicístico foi descartado por estar geralmente associado a um dente não-irrompido incluso,
apresentar na punção um líquido amarelo bem fluído. Já o tumor odontogênico ceratocístico também foi descartado, pois
está associado a um dente incluso, e a cavidade apresenta um líquido claro semelhante ao transudato do plasma e um
material caseoso. O mixoma odontogênico também foi desconsiderado já que na radiografia mostra-se com aspecto de
bolhas de sabão ou com finas trabéculas de ossos no seu interior. Por fim o cisto ósseo aneurismático se diferenciapor
apresentar uma cavidade preenchida por sangue, e na radiografia tem aspecto de ¿bolhas de sabão¿, característico da
lesão. Sendo assim, conclui-se que a lesão do paciente trata-se de um defeito ósseo traumático já que a cavidade
encontrada no ato cirúrgico era vazia e desprovida de epitélio, comprovada posteriormente pelo laudo histopatológico.



CONCLUSÃO:
O defeito ósseo traumático não tem características imaginológicas próprias e na maioria das vezes não apresenta aspecto
clínico especifico, sendo assim torna-se imprescindível o seu diagnostico diferencial com outras lesões intraósseas e
radiolúcidas.
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