Displasia cemento-ossea florida
com historia familiar

Florid cemento-osseous dysplasia with familiar history
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Relevancia Clinica

0 conhecimento das caracteristicas clinicas e radiograficas da
Displasia Cemento-Ossea Florida € de grande importineia, No
caso relatado, se o diagnostico incorreto dado inicialmente fosse
mantido, o procedimento de eleicio serfa o remogio cirirgica
das lesdes, o que € contra-indicado em casos assintomdticos,
pois a intervengiio cinirgica pode causar complicagoes.

Resumo

Displasia Cemento-Ossea Florida (DCOF) caracteriza-se por um
crescimento benigno de tecido conjuntivo fibroso. associado a
lecido cemento-6sseo, que atinge exclusivamente 0s ossos
mumxilares. Normalmente, & assintomatica e 4 bidpsia & confra-
indicada. Radiograficamente, apresenta aspectos que variam de
uma imagem radiolGeida até uma aparéncia radiopaca com
limites definidos, na sua fase maduea, Em ogeral sio biluerais,
simétricas ¢ atingem ambos b8 maxilares. Poucos casos nd
literatura apresentam histdria familiar. Diante disto, este traballo
se propie a apresentar dois casos de DCOF numa mesma familia,
no qual o diagnostico inicial de uma das pacientes havia sido
odontoma, No entanto, a avaliagio dos aspectos radiogrificos foi
decisiva no diagndstico e na conduta a ser seguida.

Palavras-chave

Doengas do desenvolvimento dsseo; diagndstico por imagem;
radiografia panordmica.

Introducao

A Displasia Cemento-Ossea Florida ¢ uma condicio benigna
nio rara dos maxilares, com predilecio por pacientes do sexo
feminino, da raca negra, com idade média de 42 anos.
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Fregiientemente sio assintomdticas e 45 lestes sio descobertas
castulmente durante exame radiografico solicitado por outr
motivo. Porém os pacientes podem queixar-se de dor
intermitente & fraca no osso afetado, quando a lesdo se o
infectada secundariamente, o que pode decorrer de exodontias
ou da compressio exercida por proteses mal adaptadas. Nessas
situagdes, aspectos de osteomielite podem ser encontrados;
como ulceragao da mucosa, fistulas, supuragio e dor. Os denies
da regifo envolvida geralmente apresentam vitalidade

Revisao de Literatura

Apesar de Noberg® (1930) ter descrito o cementoma
gigantiforme, Baskar & Cutright' (1968) terem publicado um
artigo sobre miiltiplas enostoses, acredita-se que o Displasia
Cemento-Osseat Florida foi assim chamada pela primeira vey
por Melrose et al > (1976). Em sew estudo, o5 autores nao
encontraram m literatura algoma relagdo Familiar. Tambiém
mio tinham dados suficientes nos casos estudados para coneluir

se havia umi tendéncia familine na condigio em questao. Os
autores dinda reportaram a tendéncia ao desenvolvimento de
cistos Osseos solitdrios em pacientes com Displasia Cemento-
Ossea Florida.

Noberg® (1930) relatou que havia uma relagio familiar,
mas poucos casos dessa lesdo apresentavam historia familiar,
quando da revisio da literatura.

Schneider et al® (1999) relataram um caso de associcio
da lesio com tumor maligno de células fusiformes, sendo o
tinico encontrade na literatura consultada,

Aspectos Radiograficos: as lesoes sdo geralmente bilaterais,
simétricas ¢ atingem ambos os maxilares. Quando esta presente
em apenas um deles, 2 mandibula & 2 localizagio mais comum,

Segundo Langlais et al.* (1993), a Displasia Cemento-Ossea




Florida é a radiopacidade generalizada mais comum dos vy
‘maxilares, nos Estados Unidos. Porém, dependendo do seu Relato de Casos Chﬂl{:[}ﬁ

estigio de maturagio, as lesdes podem exibir aspecto

radiolicido, misto ou radiopaco, As lesdes maduras tipicas sio Paciente do sexo !"ﬂmininu, 45 anos, raga negra (Figura 1)
ﬂmﬂ,m radiopacas, com aspecto lobular, podendo variar foi encaminhada & Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, da
de pequenas regibes ovais ou circulares a grandes dreas Faculdade de Odontologia de Piracicaba, para remogao de duas
ﬁrqulmzs de calcificagio, circundadas por halo radiolicido. lesdes localizadas bilateralmente na mandibuly, com hipdtese

Seus limites sdo vsualmente bem definidos, com bordas diagnistica de odontomas complexos formulada pelo
ﬂﬂmtﬂi, profissional responsivel pelo encaminhamento.

Quanﬂn atingem proporgdes matores, podem deslocar o
canal mandibular para a diregio inferior € o assoalho do seio
maxdlar para a diregdo superior. As raizes dos dentes envolvidos
: apresentar hipercementose.

e ser observadas dreas radiolicldas no interior dis
radiopacas, que sio consideradas cistos Gsseos

os Histopatologicos: microscopicamente, as lesoes
am pela proliferigio fibroblistica e pela presenga
s e oss0 trangade ¢ de material semelhante a
m material :unsidf:mdu cemento E relativamente
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Ao exame clinico, fol eonstatado apinhamento dos dentes
- !inl fitans. superiores ¢ auséncia de alguns clementos inferiores, ma

co Diferencial: os aspectos clinicos e radiograficos nenhuma anormalidade foi detectada (Figura 2).
ﬂ%ﬂ_frulmcm 40 caracteristicos, o que facilita o seu -
5, ) fato de serem bilaterais e centrados no processo
na diferenciagio entre essa e outras lesoes. White
pah'' (2000) incluiram a Doenga de Paget e a
- Esclerosante Cronica no diagndstico diferencial
Cemento-Ossea Florida. Lahbabi et al.' (1998)
diram a Sindrome de Gardner no mesmo, cuja
pode ser realizada através da observagdo de sinais
omo cistos sebdceos cutineos e miltiplos pélipos
'- 41 uh i Sindrome, FIGURA 2
Pngct afets toda a mandibula, enquanto a
-Ossea Florid estd localizada acima do eanal
!cﬁn-dhau-, a Doenga de Paget ¢ freqiientemente
i nll_lt#"ﬁ:ﬂimtﬁﬂm uma faixa etiria mais ala ¢
teris mdhﬂﬁcidn C Imrdn mlcrﬁm:a

Pela andlise da radiografia panorimica (Figura 3),
observou-se que as lesbes eram compativeis com Displasia

Cemento-Ossea Florida.
, i
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hmm:n Wwd&mdﬁﬁcil e
Waldron et nl " (1975) relatou que hiﬁpsm
¥ assintomiticos.

FIGURA 3

A paciente fol encaminhada 4 Area de Radiologia
Odontologica para complementagio da documentagio
; radiografica, quando foram obtidas radiografias periapicais das
o et 4l.7(2000) regites em gquestdo (Figura 4) e radiografia oclusal inferior

quando esta estiver infeciads.  (Figura 3),
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FIGURA o

FIGURA 5

Com essas radiografias, pode-se observar auséncia de
expansio da mandibula e confirmou-se a compatibilidade das
imagens com Displasia Cemento-Ossea Florida. As lesoes se
caracterizavam por massas radiopacas, de aspecto lobulkar, com
halo radiolicido, localizadas bilateralmente na mandibula, na
regido de molares. Pelos aspectos clinicos ¢ radiogrificos, as
lesoes foram diagnosticadas como Displasia Cemento-Ossea
Floritla.

Quando questionada, 4 paciente relatou gue sua mae, 80
anos, agora edéntula, apresentou dificuldades de reparacio,
quando submetida a exodontias. No exame clinico de sua mie,
também nenhuma anormalidade foi encontrada. Na
radiografia panoramica (Figura 6), foram observadas lesoes
semelhantes 4s descritas anteriormente, porém em tres
quadrantes: nos dois quadrantes inferiores ¢ no quadrante
superior direfto. Pelas mesmas caracteristicas clinicas e
radiograficas, o diagnostico foi de Displasia Cemento-Ossea
Florida.

FIGURA 6

{omo as pacientes eram assintomiticas, nenhuma conduta
cirtirgica foi realizada. A paciente parcialmente dentada
recebeu orientacies sobre higiene bucal, salientando a
importincia da manutencido dos dentes presentes e foi
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encaminhada 3 Area de Endodontia para tratamento dos
elementos 37 ¢ 38, que se apresentavam com necrose pulpar,
visando a prevengdo da contaminagdo das lesoes. Ambas serdo
acompanhadas, com exames clinicos e radiogrdficos periddicos.

Discussao

A Displasia Cemento-Ossea Florida ¢ uma condigio ndo-
neopldsica dos processos alveolares, caracterizada pela
formagdo de maliiplas lesoes focais, resultantes da proliferagio
de tecido fibroso, associado a tecido dsseo e/ou cementirio,
geralmente envolvendo ambos os maxilares, Sua etiologia ¢
correlagio com sexo e raga ainda sio desconhecidas, havendo
predilegio por mulheres, da raca negra, com idade acima dos
40 anos, caracteristicas que foram observadas nos casos clinicos
apresentados. A lesdo nao tem cardter inflamatério e, em alguns
casos, ¢ relatada a presenca de cistos associados a mesmi
(Waldron®, 1993), Na literatura consultada, apenas um ciso
de associagio da lesdo com tumor maligno de células fusiformes
¢ descrito (Schneider et al®, 19949,

A tendéncia familiar € bastante discutida na literatura,
Noberg® (1930} defendeu que ha relagio familiar; Melrose et
4l (1976) relataram ndo ter dados suficientes para concluir
tendincia familiar em seu estudo; Coleman et al® (1996)
afirmaram que 4 maioria das lesoes ndo tem base hereditdria,
porém #inda defendeu que alguns casos familiares foram
documentados, Nos casos expostos, ficou estabelecida a
tendéncia familiar,

A Displasia Cemento-Ossea Floridat tem caracteristicas
clinicas e radiograficas bem definidas, o que facilita o seu
reconhecimento. Porém deve haver criterio no correto
diagndsticn, uma vez que bigpsia ou outros procedimentos
cirtirgicos devem ser evitados. No caso em questao, se o
diagnastico incorreto dado pelo profissional que encaminhou
a4 paciente 4 Faculdade fosse mantido, o procedimento de
eleigdo seria a remogdo cirtirgica das lesdes, o que €
extremamente centra-indicado em casos de Displasia Cemento-
(ssea Florida em pacientes assintomdticos, uma vez que a
intervengin cirirgica pode levar a instalagio de processo
inf-::cciﬂsnﬁumrccidu pela exposigio de massa cemento-Gssea,
pouco celularizada e mal vascularizada.

Conclusoes

1- A Displasia Cemento-Ossea Florida é um processo
benigno, ndo inflamatério, que, quando ndo infectado, ¢
assintomdtico ¢ deve ser acompanhado clinica ¢
radiograficamente.

2- () correto diagnostico e a sintormatologia do paciente
sdo imporlantes para decisdo da conduta a ser seguida.

3. A Displasia Cemento-Ossea Florida pode apresentar
uma tendéncia Familiar.




Abstract

Florid Cemento-Osseous Dysplasia (FCOD) is a condition
chiracterized by a benign increase of fibrous connective tissue,
wssociated with 4 cementoosseous tissue, that affects only the
s 1i's nsually asymptomatic and the biopsy is not indicated.
his radiographic aspects can vary from radiolucent to radiopaque
{mages. The latter are considered mature and have well-defined
limits, Its lesions are often bilateral, symmetrical and present
in both jaws. Few cases in the literature reveal familiar history,

Due to this fact, the aim of this article is to present two cases of
FCOD in the same family. One of them was firstly diagnosed as
an odontoma. Therefore the analysis of the radiographic
features was fundamental to the diagnosis and the
management to be followed.
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