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INTRODUCAO

Displasia cemento-0ssea florida € uma lesao fibro-6ssea benigna e idiopatica, caracterizada pela
substituicdao do osso normal por tecido conjuntivo fibroso e material cemento-0sseo acelular.
Inclui-se em trés tipos: focal (Unica localizacao, geralmente posterior), periapical (regido anterior da
mandibula) e florida (envolve multiplos quadrantes). Geralmente é um achado radiografico
acidental, ocorrendo em mulheres melanodérmicas de meia-idade, assintomaticas, com vitalidade
pulpar preservada e sem expansao 0ssea cortical. Em casos graves pode causar infecao, dor, fistulas
ou deformacao 6ssea. Normalmente, a ortopantomografia apresenta lesdes multifocais, bilaterais,
simétricas, que evoluem de radiotransparentes para mistas e, por fim, radiopacas com halo
radiotransparente, sem limite definido, lembrando “flocos de algodao”. O diagndstico diferencial
depende do estadio da lesao e inclui fibroma cemento-ossificante, cementoma gigantiforme,
osteomielite esclerosante difusa cronica, doenca de Paget e osteossarcoma. Nos casos
assintomaticos opta-se por vigilancia clinica e radiografica.

CASO CLINICO
— @, melanoderma, 55 anos Consulta de Estomatologia: Assintomatica. Sem dor, edema ou
E VIH positiva massas palpaveis. Vitalidade pulpar preservada e analises sem

alteracoes.
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OPG: multiplas radiopacidades lobulares, sobretudo mandibulares, simétricas e bilaterais (3.2 e 4.2
guadrantes)

TC-MF: multiplas lesdes Osseas, predominantemente mandibulares e no 2.2 quadrante, localizadas
na regidao periapical/processo alveolar, sem expansao cortical. Contornos bem definidos, de
densidade heterogénea e area interior hipodensa lobulada com halo periférico.

=Q Diagnostico clinico e radioldgico: displasia cemento-dssea florida.
== | Mantém vigilancia periddica em Estomatologia, com reforco da higiene oral.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O diagnostico baseia-se na correlacao clinico-radiografica, para exclusao de outras
patologias. Nos casos assintomaticos, o tratamento € conservador. A cirurgia é reservada

a casos sintomaticos, com antibioterapia. Ha controvérsia em estudos sobre a realizacao é‘%gﬁé’sﬁéo
de terapéuticas cirurgicas e ortodonticas, devido ao tecido 6sseo hipovascularizado e

densamente esclerdtico, que aumenta o risco de osteomielite secundaria. Sao
necessarios mais estudos para uniformizar a abordagem terapéutica.
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