REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2025;66(S1):1-46 17

#035 Displasia cemento-éssea florida: diagnéstico @ G
) X . i i rossMark
radiografico de uma patologia silenciosa

Andreia Fernandes®, Laura Nobre Rodrigues, Catarina Norte,
Carlos Salgado , Fernanda Alves Costa, José Pedro Figueiredo

Servico de Estomatologia ULS Coimbra

Introducdo: A displasia cemento-dssea florida é uma lesdo
fibro-6ssea benigna e idiopatica, caracterizada pela substitui-
cdo do osso normal por tecido conjuntivo fibroso e material
cemento-6sseo acelular. Inclui-se em trés tipos: focal (Unica
localizacdo, geralmente posterior), periapical (regido anterior
da mandibula) e florida (envolve miiltiplos quadrantes). £ ge-
ralmente um achado radiografico acidental, ocorrendo em
mulheres melanodérmicas de meia-idade, assintomaticas,
com vitalidade pulpar preservada e sem expansdo 6ssea cor-
tical. Em casos graves pode causar infecdo, dor, fistulas ou de-
formacdo éssea. Normalmente, a ortopantomografia apresen-
ta 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 diagnoéstico diferencial depende do estadio da
lesdo e inclui fibroma cemento-ossificante, cementoma gigan-
tiforme, osteomielite esclerosante difusa crénica, doenca de
Paget e osteossarcoma. Nos casos assintomaticos opta-se por
vigilancia clinica e radiografica. Descri¢do do Caso Clinico:
Mulher melanoderma, 55 anos, VIH positiva, assintomatica, foi
referenciada a Consulta de Estomatologia por multiplas radio-
pacidades lobulares, sobretudo mandibulares, simétricas e
bilaterais (3.° e 4.° quadrantes), identificadas na ortopantomo-
grafia. Ao exame objetivo, ndo apresenta dor, edema ou massas
palpaveis. Vitalidade pulpar preservada e andlises sem altera-
¢Oes. A tomografia computorizada maxilofacial revela multi-
plas lesdes 6sseas, predominantemente mandibulares e no 2.°
quadrante, localizadas na regido periapical/processo alveolar,
sem expansao cortical. Apresentam contornos bem definidos,
de densidade heterogénea e drea interior hipodensa lobulada
com halo periférico. Diagnéstico clinico e radiolégico: displasia
cemento-6ssea florida. A doente mantém vigilancia periédica
em Estomatologia, com reforco da higiene oral. Discusséo e
Conclusdes: O diagnoéstico baseia-se na correlagdo clinico-ra-
diografica, para exclusdo de outras patologias. Nos casos as-
sintomaticos, o tratamento é conservador. A cirurgia é reser-
vada a casos sintomaticos, com antibioterapia. Ha controvérsia
em estudos sobre a realizagdo de terapéuticas cirdrgicas e
ortoddnticas, devido ao tecido ésseo hipovascularizado e den-
samente esclerético, que aumenta o risco de osteomielite se-
cunddria. Sdo necessdarios mais estudos para uniformizar a
abordagem terapéutica.
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Introducgdo: O tratamento ortoddntico com exodontia de
ambos os incisivos centrais superiores é raro. Todavia, esta
opcdo terapéutica é considerada uma alternativa aceitavel
quando o progndstico destes dentes é muito reservado. Des-
cricdo do Caso Clinico: Menino de 13 anos e 10 meses foi refe-
renciado por ‘falta de espago”. Histéria pregressa de trauma-
tismo do 11 e 21 com avulsdo e reimplante, seguido de
tratamento endoddntico. Exame extra-oral frontal: arco do
sorriso ndo consonante, desvio da linha média superior e au-
séncia de exposicdo gengival no sorriso. Perfil cutaneo reto,
nariz grande e progenia. Exame intra-oral: dentes 11 e 21 com
alteracdo de cor, mas sem sinais de anquilose, 12 e 22 com
coroas clinicas grandes, Classe II molar bilateral, sobremordi-
da horizontal e vertical aumentadas, mordida em tesoura no
17, discrepancia dentomaxilar negativa, mais severa na maxi-
la do que na mandibula. Ortopantomografia ilustra uma den-
ticdo permanente completa (23 incluso e gérmen de 3°s mola-
res), 11 e 21 com raizes endodonciadas e reabsorvidas
severamente e 12 e 22 com raizes integras. Na cefalometria ha
uma relagdo intermaxilar neutra por normoposicao bimaxilar,
hipodivergéncia por rotacdo anti-horaria da maxila e mandi-
bula e retroinclinacao dos incisivos superiores. O tratamento
ortodontico foi feito com aparelhos fixos Roth, slot .018, técni-
ca de arco reto e mecénica de deslizamento. Depois da remo-
¢ao de braquetes, seguiu-se o tratamento periodontal e pros-
toddntico, apds o qual se colocou a contencdo definitiva.
Discussdo e Conclusoes: Incisivos centrais maxilares perma-
nentes invidveis num doente em crescimento representam um
desafio clinico para qualquer médico dentista. Das hipéteses
possiveis (implantes, proteses parciais removiveis, fixas ou
autotransplantes) a mais plausivel foi fechar os espagos orto-
donticamente, mesializando os laterais e deixando os dentes
em posicao favoravel para posterior reanatomizacgdo. As van-
tagens foram solucionar o apinhamento, preservar dentes na-
turais e prevenir a necessidade futura de implantes. O desafio
foi garantir que laterais, caninos e 1°s pré-molares superiores
espelhassem, estética e funcionalmente, os centrais, laterais
e caninos, respetivamente. Para o sucesso do tratamento foi
fundamental um diagnoéstico, planeamento e tratamento em
equipa multidisciplinar. Apesar do follow-up ser ainda a 6 me-
ses, a literatura reporta um prognéstico favoravel a longo pra-
zo em casos de extracgoes atipicas.
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