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INTRODUCAO

A displasia cimento-dssea (DCO) 6 a lesdo fibro-0ssea maxilar benigna mais comum. E exclusiva de regides alveolares e afeta predominantemente a

mandibula. Geralmente assintomatica, constitui um achado imagioldgico cuja apresentacao varia de acordo com o estadio de evolucdo. O padrdo
radiografico classifica-a em periapical, focal e florida, esta mais rara, com atingimento multifocal frequentemente bilateral e por vezes com expansdo e
exposicao 6ssea, nao obstante de dentes vitais.

DESCRICAO DE CASO CLINICO
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1.Anamnese

L, melanodérmica, 47 anos, referenciada a0 Servigo d]
Fstomatologia do Hospital Sdo José por bidpsias 6sseas inconclusivas
de lesdes bimaxilares detetadas em ortopantomografia (Figura 1).
Sem antecedentes de relevo, histéria de trauma craniofacial ou
infecoes odontogénicas. Refere parestesias do 3°quadrante sequelar a
bidpsia dssea e sensibilidade dentaria generalizada para frios. Sem
queixas sistémicas.

4 2. Observacao W
no

Abaulamento rigido da tdbua vestibular do bloco incisivo-cani
inferior esquerdo (Figura 2) e vitalidade em todos os dentes.
Mobilidade grau 1 de 31. Sem flutuacbes palpaveis, supuracdo ou
adenopatias cervicais.
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Figura 1: Ortopantomografia

Figura 4: TC-MF da maxila (corte sagital)
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Ortopantomografia: lesoes exuberantes de opacidades mistas no 2°,
3° e 4° quadrantes (Figura 1).

Bidpsias 6sseas prévias (3° e 4° quadiantes): "quisto 0sseo
traumdtico” e "achados inespecificos” respetivamente, ambas sem
evidéncia de displasia ou neoplasia.

4. Abordagem h

Pela suspeita clinica ser dissonante com os resultados histoldgicos,
solicitou-se TC-MF (Figuras 3 e 4) e realizou-se bidpsia (Figuras 4 e 5)
no 2° quadrante cujos resultados sao ambos sugestivos de "displasia
cimento-6ssea’, suportando os achados clinicos. A doente mantém
seguimento clinico e imagioldgico da evolugdo da doenca e sob
vigilancia periédica da satde dentdria e periodontal.

Figura 3: TC-MF da mandibula (corte axial)
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Figura 5: Loca cirdrgica

DISCUSSAQ E CONCLUSAO

Apesar da DCO ser a lesdo fibro-6ssea maxilar mais frequente, a variante florida é rara. O envolvimento de estruturas nobres pode provocar
sintomatologia, apesar de ser frequentemente assintomatica. O diagndstico € clinico e imagiolégico mas a confirmagdo, quando imprescindivel, exige
biépsia 6ssea; Por norma ndo requer tratamento, devendo ser periodicamente avaliada com exames de imagem. Com este trabalho pretende-se
evidenciar a necessidade de esclarecimento aos doentes sobre a desmistificacdo da doenca, a importancia da assépsia durante procedimentos invasivos
e do acompanhamento a longo prazo. A manutencdo da higiene oral rigorosa e a eviccdo da instrumentacdo é fundamental pelo risco aumentado de
osteomielite cuja terapéutica, além de antibioterapia prolongada, poderd incluir sequestrectomias com eventuais sequelas funcionais e estéticas.
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Siglas e abreviaturas:

2 - sexo feminino

TC-MF: tomografia computorizada
maxilofofacial




