FLW—UP DE 9 ANOS DE DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA - CASO CLI'NIO
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Introducao

A displasia cemento-6ssea é uma lesdo fibro-éssea benigna encontrada na mandibula e maxila, nas areas de suporte dos dentes, sem componente
neop :

asico. Nao é uma patologia rara tendo origem no ligamento periodontal e/ou deriva de fatores locais e hormonais levando a um defeito na
remodelacdo dssea extraligamentar. Segundo a classificacdo das lesdes odontogénicas da Organizacdgo Mundial de Saude, com base nas
caracteristicas clinicas e radiograficas a displasia é diferenciada em periapical, focal ou florida.

A displasia cemento 6ssea florida tem um envolvimento multifocal em toda a regido mandibular. Normalmente bilateral, pode ser encontrada em
todos os quadrantes com um padrdo periapical. E maioritariamente um achado radiografico, ndo tendo sintomatologia. Radiograficamente, as lesdes
podem ser radiollcidas, mistas ou radiopacas podendo afetar areas edéntulas ou dentarias. Em fases iniciais simulam lesdes periapicais. Pode simular
quistos ésseos simples. A literatura cientifica revela que mais de 90% dos doentes sao mulheres de raca negra, por volta dos 50 anos.

Caso Clinico

Fig.1 Fotografia extra-oral da doente (2009) Fig. 2, 3 e 4 Fotografias intra-oral da doente, vistas laterais e frontal (2009)

Mulher de nacionalidade brasileira, com 35 anos realizou a primeira consulta na clinica de estomatologia da universidade em 2009. Compareceu por
encaminhamento do médico dentista generalista, que apds analisar a ortopantomogratfia observou varias lesdes radiolicidas a radiopacas,
totalmente assintomaticas, nunca notadas pela doente. O colega pediu seguimento para este caso clinico, na possibilidade de serem realizados
tratamentos dentarios, como o ortoddntico. A doente € acompanhada desde 2009 até ao presente na clinica dentaria da universidade.

Histéria Clinica Doente nao apresenta patologias. Nao faz medicacdo. Ndo é consumidora de alcool e nunca fumou. Intervencao cirdrgica de
mamoplastia de reducéo e cesariana. Histéria familiar de diabetes e hipertensao arterial.

Exame Fisico Extra-Oral Face normal, sem edema e ganglios linfaticos ndo palpaveis.

Exame Intra-Oral Labios, mucosa jugal, orofaringe, lingua, pavimento da boca , gengivas e secrecéo salivar normais. Algumas restauragdes dentarias
com amalgama.

Exames Complementares Ortopantomografia e radiografias periapicais (2009 e 2018)

2009

Follow-up 9 anos depois. Observa-se as mesmas lesdes
mistas a radiopacas e radiollcidas. Algumas lesdes
radiolUcidas transformaram-se em radiopacas. Maxila nao
atetada. Nao houve aparecimento de novas lesdes. Evolucéo
espectavel da displasia.

LesGes mistas, algumas radiopacas e outras
radiolucidas  envolvendo varios processos
alveolares na regidao posterior bimandibular.
Maxila ndo afetada.

Diagnéstico Diferencial Lesdes periapicais, quistos dsseos.
Diagnéstico Displasia cemento-dssea florida
Tratamento Nenhum tratamento € requerido. Acompanhamento das lesdes.

Discussao

Dadas as caracteristicas clinicas e radiograficas das lesdes dsseas, o diagndstico foi clinico, radiografico e objetivo. Como tal ndo houve necessidade de
realizagao de biopsia. Por serem lesdes nao neoplasicas ndo requerem tratamento. A maior parte dos casos sao assintomaticos, e quando ha dor é de
baixa intensidade. Ha ainda a possibilidade de expansao das corticais das areas envolvidas, mas nao ha comprometimento da vitalidade ou posicao
dentaria. No entanto, o acompanhamento periddico das lesdes e da sintomatologia deve ser mantido, pois ha risco de originar complicagdes. As
extragoes, a cirurgia periodontal e de implantes estdo comprometidas e contraindicadas, na literatura, pelo elevado risco de infecao, reportada como
osteomielite. Este facto é justificado pela hipovascularizacdo encontrada no osso esclerético das lesdes. Se ocorrer, deve ser realizado o desbridamento
e enucleacao da lesao.

O acompanhamento aos 9 anos revelou a evolugao esperada da patologia. Ainda assintomatica, observa-se as mesmas lesdes. Nesta consulta a doente
revelou dor no dente 34 pelo que foi encaminhada para endodontia, sendo que este tratamento nao parece estar contraindicado.

Conclusao

Apds um achado radiografico como este deve ser estabelecido um diagndstico. Sendo este clinico e radiografico ndo foi considerada a realizacdo de
exame anatomopatoldgico. O progndstico é favordvel mas o acompanhamento anual deve ser realizado. O médico dentista deve estar em alerta para
possiveis complicacdes inerentes a hipovascularizacdo encontrada. Os tratamentos dentarios mais complexos e que induzam processos inflamatérios e
necroses estao contraindicados pelo risco elevado de infecao.
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