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RESUMO
As lesGes fibro-6sseas benignas representam um grupo de condigdes que partilham do mesmo mecanismo de evolugdo caracterizado pela
substituicdo do osso normal por tecido conjuntivo fibroso e que se torna mineralizado gradativamente. Apresentam caracteristicas microscépicas
semelhantes, porém, as caracteristicas clinicas e radiograficas sdo Unicas de cada tipo de lesdo. A displasia cemento-dssea é a lesdo fibro-dssea
mais comum encontrada na pratica clinica odontoldgica. Através das caracteristicas clinicas e radiograficas pode ser classificada em trés grupos:
focal, periapical e florida. A displasia cemento-dssea florida é determinada por lesGes de massas exuberantes e envolvimento periapical em
diversos quadrantes. Acomete principalmente mulheres melanodermas e de meia idade. Normalmente as lesGes sdo assintomaticas e
descobertas casualmente durante exames radiograficos de rotina. Como trabalho de conclusdo de curso serd relatado o caso clinico da paciente
M.J.A.G., 45 anos, melanoderma, atendida na Clinica Odontoldgica da Faculdade Estdacio de Sa de Juiz de Fora, no més de abril de 2012. A
paciente apresentou-se com sintomatologia na regido dos dentes posteriores e com a queixa principal de remogao de raizes residuais. Apds
anamnese e exame clinico, foram solicitados os exames radiograficos. Analisando os exames verificou-se osteosclerose reacional, presenga de
remanescentes radiculares do dente 38, bem como imagens radiopacas/hiperdensas com periferia circundante radioltcida no hemiarco inferior
esquerdo indicativas de lesdes fibro-dsseas do tipo florida. Como auxilio diagnéstico foi solicitado exame tomografico, que detectou reabsorgdo
da cortical 6ssea lingual adjacente a uma das lesGes. A paciente foi submetida a remogdo cirurgica da lesdo e do remanescente radicular para
futura reabilitagdo. O material cirdrgico removido foi encaminhado para anélise histopatoldgica onde foi diagnosticado como “processo de
remodelagdo dssea inespecifico sem malignidade”. A outra lesdo estd sendo proservada por meio de exames clinicos e radiograficos. O relato
desse caso ratifica a importancia do diagndstico clinico, da visualizagdo da lesdo por meio de radiografias convencionais e tomografia de feixe
conico, bem como da analise histopatoldgica, quando indicado a remogdo. O correto diagndstico é um desafio para o cirurgido dentista frente as
vdrias outras condi¢Oes radiograficas semelhantes, portanto devem estar cientes do diagndstico diferencial para o tratamento adequado.
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