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Introdução: A doença de Paget é uma doença da remodelação óssea, caracterizada por reabsorção óssea excessiva, associada a deficiente
neoformação óssea. Os doentes apresentam uma estrutura óssea em mosaico desorganizada, menos compacta, mais frágil e susce@vel a fratura do
que o osso normal. Tem eCologia desconhecida, normalmente afeta os ossos longos das extremidades e a calote craniana. O envolvimento dos
maxilares é raro.

Caso Clínico

Sexo masculino, 65 anos, antecedentes pessoais de asma e hipertensão arterial controladas 
farmacologicamente 

Conclusão: Apesar do envolvimento raro dos maxilares pela doença de Paget, este caso demonstra a necessidade de se incluir esta patologia no
diagnósCco diferencial de uma alteração da estrutura óssea dos maxilares. Mediante a suspeita, deve-se reconhecer e invesCgar precocemente, por
forma a diagnosCcar e tratar adequadamente estes doentes.
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Referenciado à consulta de Estomatologia por lesão radiotransparente óssea difusa da hemimandíbula direita, bem como lesão quís<ca de paredes calcificadas em 
relação com raiz de 2.5, com comunicação ao seio maxilar homolateral.

Cirurgia
Extração das raízes de 2.5 e 2.6 e enucleação de quisto radicular no seio maxilar esquerdo por abordagem de Caldwell-Luc e encerramento com retalho de avanço.

Anatomia Patológica
Doença de Paget ina<va (burned-out)
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