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RESUMO

A displasia cemento éssea, apesar de nao se tratar de uma neoformacéo
maligna, caracteriza-se por uma alteracdo nos 0ssos gnaticos, o qual o 0sso acaba
sendo substituido por um outro tipo de produto mineralizado. Sua etiologia é
desconhecida e é uma lesdo ndo comumente observada na préatica clinica
odontoldgica. O objetivo do trabalho foi apresentar um caso clinico de uma paciente,
do género feminino, de 53 anos, leucoderma, que compareceu a clinica odontoldgica
da Faculdade de Odontologia da UninCor para tratamento odontolégico em
setembro/2016. A historia odontoldgica pregressa revelou a exodontia em junho de
2015 do dente 47 devido a doenca periodontal avancada, abcesso dentario e leséo
de endopério. Durante a anamnese, foram observados nos exames radiogréafico
periapical e na tomografia computadorizada de maio/2015 (a partir dos cortes axiais
e das reconstru¢cdes multiplanares dos dentes 46 e 47), respectivamente, lesédo
radiopaca delimitada por halo radiolicido no éapice do dente 46 tratado
endodbnticamente e imagem hiperdensa, irregular permeada por imagem hipodensa
em intimo contato com os apices das raizes do dente 46, sugestiva de leséo fibro
0ssea benigna. Na radiografia panoramica, a mesma leséo foi observada também no
apice do dente 36. As imagens radiograficas de outubro/2015 e abril/2016 né&o
revelaram alterac6es nas radiopacidades previamente existentes, nem mudanca no
tamanho das lesGes. Optou-se por nao realizar bidpsia, por se tratar de uma leséo
benigna. As hip6teses diagnosticas foram estabelecidas a partir dos exames clinico e
radiografico como displasia cemento 6ssea focal e/ou displasia cemento dssea
florida. O tratamento proposto foi acompanhamento radiografico e orientacbes a
respeito da importancia do controle odontoldgico para que ndo haja mais perda de
elementos dentais, principalmente daqueles dentes associados a lesdo, devido ao
risco de infecdo secundaria e, consequentemente, uma osteomielite, em caso de
exodontias futuras. O fato dessa lesédo apresentar alteracdes na formacao 0ssea, fica
mais suscetivel a infeccbes quando estd exposta a cavidade bucal, mas é
completamente assintomatica e sem maiores consequéncias clinicas se nao ocorre
perdas dentarias. Assim, a paciente foi encaminhada a clinica de periodontia da
faculdade de odontologia da UninCor onde encontra-se em tratamento odontolégico
até o momento.
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