DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA: RELATO DE UM
CASO

FLORID CEMENTO-OSEOUS DY SH.ASIA: A CASE REPORT

Maria Rozeli de Souza Quirino
Departamento de Odortologia da Universidade de Taubaté

RESUMO

A displasia cemento-6ssea florida (D.C.O.F.) congtitui-se numa condi¢do incomum que se apresenta cCOMO Masss
exuberantes de cemento e 0s®», em varias partes dos maxilares. Tem sido descrita na literatura com uma terminologia
variavel. A compli cagdio mais freglientemente associada acondicdo € a osteomielite adnica, provavelmente relacionada a
escassa irrigacéo sangiiinea no os® fetado. Eseartigo rdataum caso bem definido deD.C.OF. asodado aogeomidite em mulher daraca
negracom 63anasdeidade

PALAVRAS-CHAVE: Displasia Cemento-Ossea Florida, Displasia Ossea Florida, Osteomielite.

INTRODUCAO

L esBes contendo cemento e/ou 0s formam um grupo complexo de lesbes associadas as éreas dentadas
dos maxilares. Foram clasdficadas anteriormente como tumores odortogénicos, referidos na literatura como
displasia periapical, cementoma gigantiforme, cementoma multiplo familiar, displasia éssea florida e displasia
cemento-6ssea florida (Domingues et al., 1987 Oikarinen e al., 1991 Wolf et al., 1989 Young et al., 1989. No
entanto, atualmente, sGo consideradas lesbes ndo neoplésicas, por Kramer et al. (1992, e lesbes fibro-dsseas, por
Waldron (1993.

Mdrose @ a. (1976 foram os primeiros autores a glicar o termo “displasia 6ssa florida’ para
condc¢des que mostravam massas exuberantes de cemento e 0sD em ambos 0s maxilares, ndo asciadas a
anormali dades em outra parte do esgueleto e sem apresentacdo de disturbios na bioguimica do sangue.

Os termos osteite esclerosante, osteomielite esclerosante e osteomielite cronica esclerosante difusa
(O.C.E.D.) também tém sido aplicados para D.C.O.F., mas estes termos 80 apropriados para outras condcdes
distintas (Schneider e Mesa, 1990.

A D.C.O.F. é uma condcéo incomum, prevalente an mulheres acima dos 40 ancs de idade eda raca
negra, sendo esenciamente uma condicdo benigna. Constitui-se, muitas vezes, em achados radiograficos
representados por massas lobulares, irregulares, radiopacas, circundadas por area radiollcida, com nitida
tendéncia para locali zacdo simétrica, bilateral, afetando mais mandibula do que maxila, tanto em éreas dentadas
guanto em &reas desdentadas. N&o existe uma causa garente, e as lesbes $0 assntométicas, exceto quando
ocorre a complicacdo da osteomidlite, devido a exposicdo das massas escleréticas calcificadas ao meio bucal,
como resultado e atrofia dveolar progressva sob a prétese ou apos extracdo de dente na &ea envdvida peo
proces (Beylouni ¢ al., 1998 Mdrose & al., 1976 Neville ¢ al., 1998 Regezi e Sciubba, 1989 Woalf ¢t al.,
1989 Waldron, 1993.

RELATO DO CASO

Mulher da raca negra, 63 ancs de idade, procurou o Ambulatério de Estomatologa do Hospital
Universitario (UNITAU), queixandose de “dente inflamado, extremamente ddorido’. Conforme relatou a
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paciente, 0 problema iniciara-se 4 anos antes, com aumento de volume na mandibula, o que a impossbilitava de
cortinuar usandoa prétese total inferior e, apés ter sido submetida avérias cirurgias, o problema cortinuava.

Na historia odortolégica, a paciente referiu uso de protese total superior e inferior havia
aproximadamente 25 anas, e, na histéria médica, revelou hipertenso arterial.

Ao exame clinico extra-bucal, apresentou enfartamento tipo inflamatério agudo ncs linfonode da cadela
submandbular de ambos os lados. Ao exame intra-bucal, na regido mandibular, observou-se eversdo do sulco
gengvo-labial e jugal, mucosa do rebordo alveolar edemaciada, ulcerada com exsudato purulento e e&posicao
“Osed’ (Figura 1), além de oda fé&ido, na maxila observou-se aumento de volume do rebordo, na regido
anterior e posterior dolado dreito, recobertos por mucosa résea de aspecto namal (Figura 2).

Quanto aos exames complementares, 0 exame bioguimico do sangue ndo apresentou anormalidade, e, na
radiografia panoramica, obervamos mlltiplas éreas radiopacas circundadas por area radiollcida, dispostas pda
regido relativa aos premolares do lado esquerdo, ultrapassando a linha média &@é a regido concernente aos
premolares direitos na mandibula e na regido anteior epottaior dalado drato camexila(Fgurad).

A hipotese diagndstica foi displasia cemento-0ssea X osteomielite. Realizada a bidpsia, o resultado do
exame anatomopatol dgico foi displasia cementiforme associada aosteomidite.

Figura 2 - Aspecto clinico da maxila.



Figura 3 - Radiografia panorémica demonstrando as massas radiopacas circundadas por areas radiol(cidas
difusas na mandibula e regido anterior e posterior direita da maxil a.

DISCUSSAO

D.C.O.F. é uma condcdo incomum, prevalente en mulheres negras, de causa desconlecida, e traz
muitas discusPes a seu respeito. A Organizagdo Munda da Sadde (WHO), na clasdficagdo dos tumores
odortogénicos, corsidera a D.C.O.F. como lesdo rbo neoplasica (Kramer et al., 1992. Congtituida por uma
proliferacdo fibroblastica essociada atrabéculas irregulares de 0s e material acdular semehante a cemento, é
incluida no espectro das lesfes fibro-6sseas (Waldron, 1993.

Apesar da WHO(1992 considerar o Cementoma Gigantiforme Familiar (C.G.F.) e D.C.O.F. sindbrimos
e de os achados histologicos srem semelhantes, os estudos demonstram diferencas marcantes entre estas duas
entidades, pois o C.G.F. apresenta carater autosHmico daminante, ocorrendo exclusivamente an brancos, na
primeira ou segunda década da vida, com crescimento relativamente rapido, resultando em deformidade facial
proeminente (Neville g al., 1998.

Young & al. (1989 apresentaram uma familia anericana com C.G.F., pdde ser confirmado por cinco
geracles, e concluiram que, apesar dos achados histoldgicos do C.G.F., da D.C.O.F. e da displasia cementiforme
periapical serem idénticos, as caracteristicas clinicas e radiograficas o freglientemente tdo importantes quanto
o histolégco, para estabdecar o dagndstico. Concluiram também que deveriam ser reconhecidas como
entidades sparadas; com o que concordam Oikarinen e al. (1991, que diagnasticaram C.G. de natureza
famili ar em trés membros de uma mesma familia.

No dagndstico dferencial  da D.C.O.F deve-se incluir doenca de Paget e osteomielite cronica
esclerosante difusa (O.C.E.D.). A doenga de Paget pode acometer varios 0ss e, de modo gral, apresenta
alteragdes snglineas (elevacdo da fosfatase alcalina em estégio ativo), enquanto as lesdes da D.C.O.F. sdo
restritas as areas dentadas dos maxilares e ndo apresentam significantes anormalidades bioguimicas. D.C.O.F e
O.C.E.D. s8o duas condgles distintas dos maxilares, cercadas também por confusdo, devido aos muitos
sinérimos aplicados para cada uma das condgdes e ao uso do termo “osteomidite esclerosante’ para ambas
(Jakobson, 1984 Mdrose @ al., 1976 Schneider e Mesa, 1990 Wolf et al., 1989.

Este caso apresentado por nés obedece aos critérios citados por Mdrose @ al. (1976, para D.C.O.F,;
mulher negra de 63 anos de idade, com apresentacdo exuberante nos maxilares. Apesar de istir exemplos com
existéncia de osteomielite concomitante, esta pode ser considerada somente como uma complicagdo do quadro
clinico, sendo & sntomas de dor e fistulas, apresentados pela paciente, devido a complicagéo pela osteomidite,
e ndo pelas lesbes displasicas.

Poderiamos considerar que os casos de D.C.O.F. podem apresentar dais quadros clinicos. No primeiro,
as massas esclerdticas 80 assntomaticas, ndo comportando sinais de inflamag&o. No segunda uma inflamacéo é
sobreposta a condcdo pré-existente. Entre os fatores responsaveis pela exposicdo das massas displasicas a
cavidade bucal, permitindo uma infeccdo secundaria, poderiamos incluir extragbes dentérias na &ea detada,
biopsia ssea, tratamento endodbrtico e uso de préteses bre o tecido esclerdtico (Schneider e Mesa, 1990.



A patogénese dessa complicacdo da D.C.O.F. poderia ser relacionada aescassa irrigacdo sangiiinea no
0s0 afetado e as massas esclerdticas avasculares, particularmente susceptiveis a infeccdo secundaria (Merose &
al., 1976 Schneider e Mesa, 1990.

Mdrose ¢ al. (1976 ainda salientam o fato de que este tecido tem peguena ou nenhuma capacidade para
reabsorcdo fisioldgica abaixo das préteses, com resultante ulceracdo da mucosa e pronta exposicéo, a0 meo
bucal, de fragmentos minerali zados, amareladas, com conseqliente infeccio secundaria.

Microscopicamente, as alteractes inflamatérias consistentes com osteomidite sdo vistas nos quadros de
O.C.E.D. e en nuitos casos de D.C.O.F., pois os espécimes da bidopsia sdo usualmente obtidos durante os
episbdos sntomdticos. Enquanto a O.C.E.D. é primariamente uma condcdo inflamatdria, que requer
antibioticoterapia e, as vezes, intervencao cirrgica para o seu tratamento, a D.C.O.F. devera ser tratada somente
quandoa inflamagao for sobreposta ab proces dsplésico (Mill e, 1990 Schneider e Mesa, 1990.

Neste caso, a paciente, portadora das mesmas proéteses totais ha goroximadamente 25 ancs, apresenta
sintomatologa relacionada goenas a mandbula. Provavelmente, o uso da prétese total inferior provocou
ulceracdo da mucosa e &posicdo dhs massas esclerdticas ao melo bucal, tendo sido agravada por infeccdo
(osteomi€lite); requerendq portanto, antibioticoterapia e remocdo das areas afetadas. Por ser uma condcéo
benigna inécua, quando réio existem complicacdes, nao ha necessdade de intervencdes terapéuticas, devendo
apenas fazer-se controle periddico, por meio de avaliacdo clinica e radiografias panorémicas, principalmente se o
paciente for portador de préteses totais, pois o inicio dos sntomas condz com o desenvavimento de processo
inflamatério decorrente de infeccao (osteomidlite crénica ou aguda).

CONCLUSAO

A displasia cemento-6ssea florida € uma lesdo incomum, muitas vezes £ constitui num achado
radiografico, nesstando dk controles periddcos, principalmente an pacientes desdentados.

O tratamento com antibidticos e intervencdo cirdrgica s sdo indicados na presenca de infecgdo
secundaria.

O diagndgtico dferencial deve ser feito com osteomielite crénica esclerocente difusa (O.C.E.D.),
cementoma gigantiforme famili ar (C.G.F.), displasia cementiforme periapical e doenca de Paget.

O diagnéstico deve ser feito associando-se as caracteristicas clinicas, radiograficas e histolégicas.

ABSTRACT

Florid cemento-osseous dysplasia (F.C.0O.D.) is an uncommon dsease characterized by exuberant masses of
cemento-osseous tisale localized in several parts of the jaws. It has been described in the literature under a
varigty of terms. Chronic osteomydlitis is a frequently associated complication, due to impaired blood circulation
in the lesions. This paper reports a well established case of F.C.O.D. with associated osteomyditis diagnosed a
63-year-old black womam.

KEY-WORDS: Florid Cemento-Osseous Dysplasia, Florid Osseous Dysplasia, Osteomyelitis.
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