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Descrigao do Caso Clinico

Doente do sexo feminino, com quarenta e quatro anos, recorreu por tumefagao vestibular
mandibular adjacente aos dentes 34 e 35, com um ano de evolucao, associada a parestesia
mandibular esquerda esporadica. Tomografia computorizada inicial revelou maltiplas lesGes
expansivas multiquadrantes com densidade em vidro despolido, calcificagdes irregulares
circundadas por halo radiolucente e atingimento cortical, sugerindo multiplos odontomas
complexos (Figura 1). A hipotese de Sindrome de Gardner foi excluida apos colonoscopia
sem evidéncia de polipose intestinal. Biopsia 6ssea revelou leséo fibro-0ssea constituida por
componente fibroblastico e mineralizado, sugestiva de fibroma ossificante central. Contudo,
a correlagdo imagiologica (Figuras 2, 3, 4, 5, 6 e 7) com 0os achados anatomopatologicos EEMEImResa T L Rer: ey
(Figura 8) e a multicentricidade das lesdes permitiu estabelecer o diagnostico definitivo de [t

displasia cemento-0ssea florida. A doente mantém vigilancia clinica e imagiologica anual [EElCiie L lCUEENEESE LS
o . - > e preservacao da cortical 6ssea.
desde dezembro de 2022, verificando-se estabilidade das lesbes até marco de 2026. g

Figuras 2, 3 e 4 - Cortes axial (& esquerda) e sagitais (ao centro e a direita) de 2024 demonstrando multiplas areas de
expansio 0ssea mandibular, com centros densamente mineralizados e periferia hipodensa, sem reacao periosteal ou
caracteristicas de agressividade.
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Figura 8 - Ao exame histologico observa-se leséo fibro-ossea,
constituida por um componente fibroblastico moderadamente
celular e um componente mineralizado constituido por tecido
6sseo0 maduro e imaturo, com presenca de osteoblastos, por
vezes com nucleos tumefactos. Estes aspetos conjuntamente
com os achados clinicos e imagioldgicos, sdo consistentes com o
diagnostico de Displasia Cemento-Ossea Florida.
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Figuras 5,6 e 7 - Cortes axial (3 esquerda) e sagitais (ao centro e a direita) de 2026 demonstrando multiplas areas de
expansao 0ssea mandibular compativeis com as imagens de 2022 e de 2024.

Discussao e Conclusoes

O diagndstico diferencial com o fibroma ossificante € essencial, uma vez que este constitui uma neoplasia verdadeira com
indicacgao cirlrgica, enquanto a displasia cemento-ossea florida deve ser tratada de forma conservadora [1,3,4,5]. A literatura
recomenda evitar a bidpsia em casos assintomaticos devido ao risco de infecado e sequestro 0sseo; neste caso, foi

indispensavel para excluir outras patologias perante a expansao cortical [ 1,2,3,4,5]. A parestesia podera relacionar-se com o
envolvimento apical e a extensao das lesdes [4]. O tratamento baseia-se na manutencéo rigorosa da higiene oral, profilaxia
dentaria periddica e vigilancia prolongada [ 3,4,5 ]. Este caso reforga a importancia da correlacéo clinico-radiografica paraum
diagndstico correto e para evitar intervencdes desnecessarias [ 1,3,4,5].
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