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Introducdo

» As lesOes radiopacas dos maxilares podem apresentar diversas localizagdes, formas, dimensdes e etiologias.

e As displasias cemento-osseas sao lesbes fibro-6sseas raras, benignas, auto-limitadas, que afetam mais
mulheres de raca negra, na 42/52 decada de vida.

e As osteoscleroses idiopaticas sao areas de esclerose, de etiologia desconhecida, com maior incidéncia em
mulheres de raca negra, entre a 3%/42 de vida. Sdo aceites como variantes anatdmicas. Ndo se relacionam com
processos inflamatorios, neoplasicos, displasicos ou patologias sistémicas.

Caso Clinico

e Mulher, 30 anos, raca caucasiana
e ® antecedentes pessoais, medicacdo habitual ou
alergias.
e Consulta de Estomatologia do Hospital de Braga
o leséo radiopaca no quarto quadrante
o ® qualquer tipo de queixas associadas
o EO: sem alteracdes
o OPG: imagem radiopaca, no 4° quadrante, com
halo radiolucente, em relacdo com a regiao
periapical do dente 43. Adjacente ao dente 4.8,
verificava-se uma lesao radiopaca homogénea
com limites bem definidos.
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Fig. 1: Lesao radiopaca na regiao periapical de dente 43 e
adjacente a dente 48.

Discussao e Conclusao

o O diagnéstico das displasias cemento-G0sseas e osteoscleroses idiopaticas requer apenas a integracao de
aspectos clinicos e radioldgicos.

e As displasias cemento-osseas podem ser confundidas com lesOes periapicais. No entanto, néo existe
sintomatologia associada, relacionam-se com um dente viavel, ndo restaurado e com o ligamento periodontal
integro.

o As osieoscleroses idiopaticas ndo apresentam sintomatologia associada nem evolucdo das suas caracteristicas ao
longo do tempo.

» Ambas as entidades patologicas nao requerem tratamento.

» O erro diagnostico conduz a realizac&o de procedimentos invasivos e dos seus riscos inerentes.
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