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RESUMO

Introdugao: A displasia cemento dssea florida (DCOF) faz parte do grupo de lesbes
fibro-0sseas caracterizadas pela substituicdo do tecido 6sseo normal por tecido
conjuntivo fibroso e variados componentes minerais. Afeta predominantemente o
osso mandibular de mulheres negras de meia idade. Caracteriza-se, geralmente, por
ser assintomatica, diagnosticada somente através de exames radiograficos.
Entretanto, pode tornar-se sintomatica quando associada a infec¢gdes secundarias.
Objetivo: Apresentar caso clinico de um individuo acometido de DCOF com
presenca abcesso fistuloso em rebordo anterior de mandibula, abordando a
etiologia, diagnostico e conduta. Relato de caso: Paciente melanoderma, 70 anos,
género feminino, cor negra, queixando-se de dor, apresentando fistula e sequestro
0sseo na regiao do dente 42 ausente. Como tratamento, optou-se pela abordagem
cirurgica e antibioticoterapia. Discussao: A DOFL apresenta-se com caracteristicas
autolimitantes e assintomaticas, toda via, em virtude da ma vascularizacao do tecido
cementario, que dificulta o processo de reparo, este tecido torna-se susceptivel a
infeccdes, que podem promover quadros de osteomielites e por consequéncia, a
formacdo de sequestros 0sseos acompanhados ou nao pela formacao de fistulas.
Na presenca desses sinais e sintomas, uma intervengdo deve ser estabelecida,
consistindo basicamente em farmacoterapia antibidtica e/ou intervengéo cirurgica.
Conclusio: E notdrio a importancia do conhecimento clinico e radiografico dessa
patologia para a obtengcdo de um diagndstico preciso e elaboragdo de plano de
tratamento adequado, proporcionando assim melhor progndstico ao paciente.
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Doengas Maxilomandibulares.

ABSTRACT

Introduction: Florid cemento-osseous dysplasia (DCOF) is part of the group of
fibro-osseous lesions characterized by the replacement of normal bone tissue by
fibrous connective tissue and various mineral components. It predominantly affects
the mandibular bone of middle-aged black women. It is usually characterized by
being asymptomatic, diagnosed only through radiographic exams. However, it can
become symptomatic when associated with secondary infections. Objective: To
present a clinical case of an individual with COPD associated with infection and
drainage by fistula, addressing its diagnosis and treatment. Case report: A
70-year-old melanoderm patient with DCOF lesions, complaining of pain, with fistula
and bone sequestration. As treatment, we opted for the surgical approach, with
conservative enucleation of the lesion restricted to the anterior mandibular area with
bone sequestration and antibiotic therapy. Discussion: The DOFL presents itself
with self-limiting and asymptomatic characteristics, however, due to the greater
vascularization of the tissue, which makes the repair process difficult, this tissue
becomes susceptible to cement, which can promote osteomyelitis and, consequently,
the formation of solidary abductions accompanied or not by the formation of fistulas.
In the presence of these signs and symptoms, an intervention should be established,
basically consisting of antibiotic pharmacotherapy and/or surgical intervention.
Conclusion: It is clear the importance of clinical and radiographic knowledge of this
pathology to obtain an accurate diagnosis and development of an adequate
treatment plan, thus providing a better prognosis for the patient.

key words: Fibrous Dysplasia of Bone; Bone Diseases, Developmental; Jaw
Diseases.

INTRODUGAO

As lesbes fibro-6sseas compreendem a um grupo diversificado de lesdes
benignas caracterizadas pela substituicdo do tecido désseo normal por tecido
conjuntivo fibroso e variados componentes minerais (FENERTY et al., 2017). Faz
parte desse grupo a displasia cemento-6ssea florida (DCOF), lesdo ndo neoplasica,
nao rara, associada predominantemente a mulheres negras de meia idade,
envolvendo principalmente a mandibula em mais de um quadrante (SILVA;
SANTOS; PRADO, 2018; KUNGOANE; ROBINSON, 2021).
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A DCOF apresenta etiologia e patogéneses desconhecida, comumente

assintomatica, descoberta através de exames radiograficos de rotina. Todavia, pode
tornar-se sintomatica e haver presenga de fistula com drenagem de secrecéo
purulenta e formacao de sequestro ésseo, quando associada a infecgbes, como
osteomielite. Pois 0 0sso envolvido pela lesao é suscetivel a infeccdo proveniente de
lesdes periapicais ou periodontais, trauma e exposicdo Ossea por meio de
procedimentos cirdrgicos como exodontia, colocagdo de implante ou tratamentos
ortoddnticos, em virtude da ma vascularizagéo do tecido cementario, que dificulta o
processo de reparo (ALSUFYANI; LAM, 2011; CONSOLARO et al., 2018; NEVILLE
et al., 2009; PEREIRA FILHO et al., 2000; KATO et al., 2020).

Radiograficamente, essa lesdo caracteriza-se por apresentar uma zona
radiolucida bem definida contendo em seu interior uma ou mais massas radiopacas
difusas (SILVA; SANTOS; PRADO, 2018). Nas fases iniciais da infec¢ao, o
diagndstico se faz através da avaliagéo clinico radiografico, sendo assim de grande
valia o monitoramento periédico para os individuos com DCOF (KATO et al., 2020).

Em casos de infeccdo quando a antibioticoterapia isolada se mostra ineficaz, é
necessario a intervengao cirurgica diante dos quadros cronificados. (MORET] et al.,
2016; KATO et al., 2020).

Tendo em vista que € comum a DCOF estar associada a quadros infeciosos,
baseados nosachados clinicos e exames de imagem, se faz necessario discutir
sobre essa condicdo para um diagndstico e conduta adequada. Dessa forma, o
presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico de um individuo
acometido de Displasia Cemento-Ossea Florida associado a abcesso crénico e
trajeto fistuloso, abordando o manejo terapéutico e medicamentoso, assim como seu

acompanhamento.

RELATO DE CASO

Paciente A.F.S., melanoderma, sexo feminino, lavradora, 73 anos de idade, cor
negra, negou alergias a medicamentos; informou ser hipertensa, fazendo uso diario

de candesartana cilexetila + hidroclorotiazida. A paciente encaminhada ao Servico
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de Cirurgia Oral do Centro de Especialidades Odontolodgicas, localizado na cidade

de Cachoeira—BA, em maio de 2022, com a queixa principal: “pus e dor inchacgo as
vezes na gengiva na parte de baixo com gosto amargo na boca”. Durante a
anamnese, paciente relatou dor na regidao do rebordo anterior mandibular do lado
direito, e vinha fazendo uso de amoxilina e posteriormente amoxilina associada a
clavulanate potassico, por volta de 2 meses, porém, sem remissao da fistula e da
sintomatologia dolorosa. Ao exame fisico extraoral ndo foi observado assimetria
facial. Ao exame fisico intraoral, observou-se auséncia dos elementos dentarios 41 e
42 e presenca de fistulas e discreta expansao do rebordo alveolar. Na regido dos
elementos dentarios 33 e 34, também observou-se a presenca de fistula, sem

expansao das bordas alveolares (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico intraoral: fistula em area edéntulo, regidao dentes 41,42 e entre os

elementos dentarios 33 e 34.

Foi solicitado um exame radiografico panoramico no qual notou-se multiplas
imagens radiopacas irregulares circundadas por radiolucéncias em corpo e periapice
de dentes da mandibula. Na regido dos dentes 41 e 42 observa-se imagem
radiolucida com bordos bem definidos, envolvendo radiopacidade irregular,

compativel com sequestro 6sseo, de aparencia benigna. (Figura 2).
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Figura 2 - Aspecto radiografico: areas radiopacas dispersas no processo alveolar inferior, bem como

regido mandibular anterior com areas apresentado caracteristicas de sequestros 6sseo.

Apods associagao dos achados epidemioldgicos, clinicos e analise dos exames
de imagem, estabeleceu-se como hipétese de diagnostico a Displasia Cemento
Ossea Florida, apresentando infecgdo de origen desconhecida, e caracteristicas
compativeis com sequestro 6sseo. Para o tratamento foi proposto tratamento
cirugico de fistula e remocéo e curetagem do conteudo da lesdo, com remogao da
lesdo somente na area mandibular anterior (regido de 41 e 42) semelhante a
sequestro dsseo.

No pré-operatdrio foi instituido 08 mg de dexametasona e 02 g de amoxicilina,
1 hora antes do procedimento. Foi realizada a antissepsia extra e intraoral com
dicluconato de Clorexidina 2% e 0,12%, respectivamente, aposicdo dos campos
operatdrios, anestesia local com a técnica de bloqueio do nervo mentual bilateral,
utilizando 02 tubetes de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000. O acesso a lesao
se deu por meio de retalho mucoperiosteal tipo Newman Modificado, que se
estendia desde a papila distal do dente 43, onde foi realizado a relaxante logo apds,
até a regido do dente 33, onde foi realizado a outra relaxante da mesma forma.
(Figura 3).
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Figura 3 - Retalho bucal mucoperiosteal tipo Newman Modificado com duas relaxantes e visualizagdo

de area com 6sseo necrotico.

Foi realizado exérese do osso necrético utilizando alveolétomo. Em seguida, a
regido 6ssea foi regularizada com o auxilio de lima para osso e realizada irrigagao

copiosa com soro fisiolégico a 0,9% (Figura 4).

Figura 4 - Loja 6ssea apds a exérese do 0sso necrotico e regularizagdo dssea da regiao.

Para auxiliar na hemostasia, foi utilizado fibrina de boi (Figura 5). O retalho foi
reposicionado sobre o osso e foram feitas suturados com fio de nailon 4.0. No
pos-operatorio, foram prescritos ao paciente amoxicilina 500 mg + clavulonato de
potassio - 500 + 125mg de 08/08, por 07 dias, Ibuprofeno 600 mg de 08/08, por 03
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dias e Dipirona 500 mg de 06/06, por 02 dias. A paciente foi encaminhada avaliagao

endodontica.

i F g = o
Figura 5 - utilizagéo de fibrina de boi para auxiliar na hemostasia.

Na consulta de acompanhamento, uma semana apds o procedimento,
notou-se que a paciente evoluiu de forma satisfatéoria e sem complicacoes
pos-cirurgicas. Foi observado edema compativel com procedimento cirurgico,
suturas limpas e em posi¢cdo, sem sinais de infeccdo e deiscéncia e auséncia de

sintomatologia dolorosa (Figura 5).
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Figura 6 - Pés-operatério de uma semana, observa-se edema compativel com procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

Denominadas displasias fibro-0sseas, as les6es enquadradas neste grupo
podem ser compreendidas em displasias fibrosas ou displasias d6sseas, que se
assemelham em caracteristicas histopatolégicas e na formagao de um tecido fibroso
e conjuntivo em substituicdo ao tecido 6sseo. Mas apesar das semelhangas,
diferem-se nas manifestacdes clinicas e nas técnicas de intervengao pelo
profissional (BARNES et al., 2005; ALSUFYANI; LAM, 2011).

No que diz respeito as Displasias Osseas, estas podem ser subdivididas em trés
tipos: displasia cemento-0ssea periapical, displasia cemento-0ssea focal e displasia
cemento-6ssea florida, podendo ainda serem encontradas na literatura com a
denominacéao simplificada, onde removeu-se termo “cemento” indo em conformidade
com a classificacdo imposta em 2005 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
passando a serem denominadas: displasia éssea periapical (DOP), displasia 6ssea
focal (DOF) e displasia 6ssea florida (DOFL), além de incluir o denominado
cementoma Gigantiforme Familiar (KRAMER; PINDBORG; SHEAR, 1993; BARNES
et al., 2005).

Os trés primeiros tipos apresentam-se com caracteristicas semelhantes, sendo
idiopaticos, nao neoplasicos e podendo ser localizados em areas edéntulas ou
dentadas, revelando também uma predilegdo pelo sexo feminino, raga negra e de
meia idade (em torno da 42-52 década de vida). De maneira geral, sdo basicamente
variantes de uma mesma les&o, diferenciando-se em caracteristicas clinicas e
imagiologicas (RESNICK; NOVELLINE, 2008; ALSUFYANI; LAM, 2011).

Em andlise epidemiolégica, a DOF e a DOP sd&o as mais comumente
encontradas. Quando se observa uma DOF com multiplas areas de acometimento
(no minimo dois quadrantes 6sseos), a mesma passa a ser denominada DOFL
(MELROSE; ABRAMS; MILLS, 1976). Com relacdo a sua etiologia, as Displasias
Osseas apresentam etiologia esconhecida (CONSOLARO et al., 2018). Alguns
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autores sugerem natureza reacional envolvendo elementos do ligamento

periodontal, ja que as lesdes apresentam origem em regides préoximas ao ligamento
periodontal e possuem semelhangas histopatoldégicas com o mesmo, outros, devido
a sua relevante prevaléncia entre o sexo feminino e por ser um defeito na
remodelagdo Ossea extra ligamentar, defendem a relagcdo com fatores locais e
hormonais (MORETI et al., 2016).

No que se refere a DOFL, especificamente, trata-se de uma displasia limitada
aos 0ssos gnaticos, descrita pela primeira vez em 1976, e assim como as demais, €
de carater benigno, apresentando multiplos focos esclerdéticos, distribuidos pela
estrutura 6ssea acometida, comumente encontradas nas regides posteriores dos
maxilares. E por se tratar de uma condigdo que afeta tanto areas dentadas como
desdentadas, sua etiologia ndo demonstra ter correlagdo com a presenga ou
auséncia de elementos dentarios. (NOVELLINE, 2008; ALSUFYANI; LAM, 2011).

Embora idiopatica, algumas teorias buscam elucidar a patogénese da leséo
em questdo, e dentre tais, cita-se uma relagdo com a escassa irrigagdo sanguinea
nas regides afetadas, o que por consequéncia promoveria a formagdo de massas
Osseas escleréticas, promovendo ou ndo um quadro sintomatico por uma infeccéo
secundaria. Quando presentes, as infecgdes podem promover quadros de
osteomielites e por consequéncia, a formacao de sequestros 6sseos acompanhados
ou ndo pela formagao de fistulas (CHO; JUNG; NAH, 2007; ALSUFYANI; LAM,
2011).

E por se tratar de uma lesdo assintomatica (quando nao apresenta infec¢ao
secundaria), na maioria dos casos nenhum tratamento cruento é indicado, tendo em
vista que a exposicdo do tecido 6sseo podera promover sintomatologia algica,
trazendo queixas ao paciente. Desta forma, recomenda-se nestes casos, o
acompanhamento clinico-radiografico regular em conjunto ao estimulo do controle
adequado do biofilme dental. Observando-se sinais e sintomas clinicos de infecg¢ao,
uma técnica cruenta pode ser estabelecida, consistindo basicamente em acesso
cirurgico e exérese do tecido esclerdtico, juntamente com a farmacoterapia
antibidtica. (BARNES et al., 2005; MACDONALD-JANKOSKI, 2009).
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Apesar de suas caracteristicas benignas, e das recomendacgdes simplificadas de

tratamento, a lesdo em hipdtese alguma deve ser subestimada, tendo em vista que
ainda se caracteriza como uma alteracdo no padrao tecidual normal. Além disto, em
alguns casos o seu manuseio pode ser complicado, ndo trazendo resultados
satisfatorios. Diversos sdo os relatos literarios que demonstram situagbes de
persisténcia a lesdo, mesmo que que alguns destes, estas se mantenham sem
apresentacao de sintomatologias (BARNES et al., 2005; MACDONALD-JANKOSKI,
2009).

E importante ressaltar que o seu diagndstico é feito basicamente em analise
clinica e radiografica, ndo sendo necessario na grande maioria dos casos a
realizacdo de uma bidpsia para a confirmagao, principalmente por se tratar de uma
lesdo assintomatica que pode se tornar sintomatica apds manipulagado cirurgica,
como demonstram os casos na literatura (RESNICK; NOVELLINE, 2008;
ALSUFYANI; LAM, 2011). E sendo seu diagnostico majoritariamente por meio da
analise imaginologica, entender como esta lesdo se apresenta em exames de
imagem é de fundamental. Radiograficamente se apresentam como irregularidades
radiopacas, lobulares circunscritas por areas radiolucidas, sendo comparadas em

algumas literaturas com um aspecto de “chao de vidro”

E por se tratar de uma lesdo com tais caracteristicas, nenhum tratamento é
indicado, mantendo-se um acompanhamento clinico-radiografico regular e
estimulando um controle adequado do biofilme dental. Observando-se sinais e
sintomas clinicos de infeccdo, uma abordagem de intervencdo deve ser
estabelecida, consistindo basicamente em farmacoterapia antibidtica e/ou
intervencao cirurgica (BARNES et al., 2005; MACDONALD-JANKOSKI, 2009).

CONCLUSAO

Em analise das informacgdes literarias apresentadas, observa-se que o
presente relato, traz um tipico caso de DOFL, apresentando aspectos clinicos,

radiograficos e epidemiolégicos condizentes com as analises cientificas sobre a
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lesdo. E indo de encontro aos conhecimentos cientificos estabeleceu-se também a

intervengao, consistindo em acesso cirurgico e exérese, associada a farmacoterapia
antibidtica. Observando-se um sucesso do tratamento, com resolugcdo da
sintomatologia dolorosa na regidao abordada, além de um adequado processo
cicatricial.

Desta forma, ressalta-se que é fundamental o conhecimento por parte do
cirurgido-dentista, sobre as caracteristicas clinicas e radiograficas da DOFL, de
forma que o mesmo seja apto a realizar o diagnéstico preciso e elaborar o plano de
tratamento mais adequado, proporcionando assim ao paciente um melhor

prognéstico.
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