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DISPLASIA OSSEA FLORIDA: RELATO DE CASO CLINICO
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RESUMO SIMPLES

A displasia 6ssea florida caracteriza-se por uma leséo benigna, ndo neoplasica,
assintomatica, restringindo-se ao processo alveolar ou a areas contiguas aos
elementos dentarios. Possui maior expressdo no género feminino, pacientes
melanoderma e, de meia idade ao idoso. Esta displasia € uma condicdo
assintomatica tratando-se de um achado radiografico na maioria das vezes. A
biépsia é contra-indicada para evitar infeccao de dificil tratamento. O objetivo
sera relatar um caso de displasia 6ssea florida em uma paciente de 51 anos,
sexo feminino, melanoderma que realizou exames radiograficos para
planejamento de reabilitacdo protética com uso de implantes dentarios. Apés
exame radiografico foi diagnosticada displasia 6ssea florida em regido bilateral
de mandibula. Como tratamento, foi instituido o acompanhamento clinico e
radiografico. Para o implantodontista € de fundamental importancia o
diagnéstico de alteracdo da qualidade do tecido ésseo, e o planejamento

devera considerar essa condi¢ao.

Palavras chave: Doencas maxilomandibulares; Doencas do Desenvolvimento

Osseo; Displasia Fibrosa Ossea; Diagndstico por Raios X
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INTRODUCAO

A Displasia Ossea Florida é uma leséo fibro-6ssea dos maxilares, que
tem como sua principal incidéncia, pacientes do sexo feminino, melanodermas,
a partir de meia década de vida e geralmente é diagnosticada por intermédio
de radiografias de rotina.

A Displasia Ossea Florida é uma lesdo benigna, ndo neoplasica,
assintomatica, restringindo-se ao processo alveolar ou a areas contiguas dos
elementos dentarios.

As lesBes mostram uma marcante tendéncia para um envolvimento
bilateral e sao frequentemente bastante simétricas, ndo sendo comum
encontrar um envolvimento extenso da regido posterior dos quatro quadrantes.
Em alguns casos, pacientes podem se queixar de dor fraca e uma fistula na
mucosa alveolar pode estar presente.

Radiograficamente, grande parte das lesdes tipicas sao altamente
radiopacas e lobular na configuracdo. Estas areas lobulares densas sao
frequentemente entremeadas com alteracbes mistas radiotransparentes e
radiopacas menos bem definidas no padrdo radiografico. Um estudo
radiografico periédico mostrou que as areas mistas rediotransparentes e
radiopacas tendem a se tornar mais fortemente calcificadas com o tempo.

Histologicamente, as lesdes mostram uma proliferacdo fibroblastica
associada a trabéculas irregulares de osso trancado e material semelhante ao

cemento e presenca de células ndo inflamatérias.

OBJETIVO
O Objetivo do presente trabalho é relatar um caso de displasia 6ssea
florida de uma paciente do sexo feminino, 51 anos, melanoderma, a qual
realizou exames radiograficos para planejamento de reabilitacdo protética com

uso de implantes dentarios.
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DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho tem como alvo, relatar um caso de displasia
Ossea florida, a qual a paciente submeteu-se a um exame radiogréfico para
iniciar um planejamento de reabilitacdo protética com uso de implantes
dentarios.

Nao obstante o diagnostico precoce é de extrema importancia para
iniciar qualquer tratamento odontolégico.

No caso da displasia 6ssea florida, o presente diagnostico foi de
extrema importancia para a paciente, pois mesmo que a seguinte lesdo nao
tenha um tratamento especifico, o diagnéstico foi essencial para que o
cirurgido-dentista se atente em todos os procedimentos evitando assim o risco
de infeccles, inclusive bidpsia que no caso de displasia 6ssea florida é
contraindicado. E orientando assim a paciente a ter uma higiene oral

minuciosa.

CONCLUSOES
Em sumario, o correto diagndstico, e o conhecimento do cirurgido-
dentista sobre a lesdo € de suma importancia para a realizacdo de quaisquer
tratamentos, evitando intercorréncias, riscos de infecgcbes e futuras

complicacoes.
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