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Resumo:

O cisto 6sseo traumatico, simples, hemorragico ou cisto solitario é classificado como uma
lesdo Ossea ndo neoplasica e predomina-se no corpo e sinfise da mandibula. Trata-se de uma
cavidade intra-0ssea delimitada por fina camada de tecido conjuntivo frouxo, sem revestimento
epitelial. Sua etiologia ainda é desconhecida, onde a mais aceita é que ele se origine de traumas. E
assintomatico e comumente notado em exames radiogréaficos de rotina. Representa aproximadamente
1% dos cistos maxilares. Paciente V.0O.R., 18 anos, género masculino, melanoderma, seu exame
radiografico apresentou imagem radiollcida em regido de sinfise mandibular. Na anamnese, relatou
gue sofreu queda ha sete anos, e ndo se lembrava de traumatizar o mento. A ectoscopia e oroscopia
ndo apresentaram alteracdes de normalidade. Na radiografia, observou-se lesdo em sinfise
mandibular radiollcida, unilocular, bem definida e limitada por um halo radiopaco, se estendendo dos
dentes 33 ao 45, sem expansdo das corticais 6sseas. Todos os elementos envolvidos na lesdo
responderam positivamente ao teste de vitalidade pulpar percussivo e térmico. A hipétese diagnostica
de cisto 6sseo traumatico foi evidenciada com a coleta de dados clinicos e analise da radiografia,
sendo proposta bidpsia excisional. Sob anestesia local, o paciente foi submetido a incisdo no fornice
de vestibulo do elemento 3.4 ao 4.4 e descolamento muco periosteal. Foi feita puncéo e observou-se
sangue de coloracéo escura. A area da lesdo foi exposta e acessada pela cortical 6ssea vestibular
com peca reta e broca esférica n°6 com irrigagéo de soro fisiolégico 0,9%; na area exposta notou-se
secrecdo sanguinolenta, confirmando-se a hipétese diagndstica Foi feita curetagem do leito com
regularizacdo dos bordos, irrigacdo com soro fisioldgico e sutura. Apds sete dias o paciente foi
avaliado e verificou-se boa cicatrizac&o. Paciente encontra-se em proservacdo. E necessario para o
diagnostico de um cisto 6sseo traumético: exame clinico, radiografico e puncéo aspirativa. Tendo
como principais diagndsticos diferenciais: ceratocisto odontogénico, tumor odontogénico
adenomatéide, cisto residual, ameloblastoma ou granuloma central de células gigantes. A predilecédo
€ por jovens do género masculino, sendo a mandibula a regido de maior prevaléncia. Geralmente é
assintomatico. As formas de tratamento s@o ressecg¢bes, curetagem, enxerto 6sseo, inje¢cdo de
corticosteréides e de medula 6ssea autdloga. A recidiva é rara e € relacionada a intervengdes
inadequadas.
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