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RESUMO 

 

 

A displasia cemento óssea focal é o tipo de lesão fibro óssea benigna mais comum de ser 

encontrada. É caracterizada pela troca de osso saudável por tecidos fibroso e ósseo, semelhante 

a cemento. Normalmente é assintomática e não requer tratamento cirúrgico, apenas 

acompanhamento. Neste trabalho foi relatado o caso de uma paciente de 37 anos que teve o 

diagnóstico de A displasia cemento óssea focal em local atípico, na região correspondente aos 

dentes 13 e 14. Os achados cirúrgicos e a realização do exame anatomopatológico auxiliaram 

no diagnóstico final deste caso. 

 

Palavras-chave: Displasia cemento óssea; displasia óssea; lesões fibro-ósseas 

  



 

 

ABSTRACT 

 

 

Focal cementum-bony dysplasia is the most common type of benign fibro-osseous lesion to be 

found. It is characterized by the exchange of healthy bone for fibrous and cementum-like bone 

tissue. It is usually asymptomatic and does not require surgical treatment, only follow-up. In 

this paper we report the case of a 37-year-old patient who was diagnosed with focal cementum-

bony dysplasia in an atypical location, in the region corresponding to teeth 13 and 14. The 

surgical findings and the pathological examination helped in the final diagnosis of this case. 

 

Keywords: Cementous bone dysplasia; bone dysplasia; fibro-osseous lesions 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As lesões fibro-ósseas benignas são um grande desafio aos patologistas no momento do 

diagnóstico por possuírem características histopatológicas semelhantes, entretanto, possuem 

diferenças nos achados radiográficos, clínico e cirúrgicos. As principais lesões deste tipo são: 

displasia cemento-óssea (DCO), fibroma ossificante (FO) central ou periférico e displasia 

fibrosa (DF).[1] 

A Displasia fibrosa é caracterizada pela troca de osso normal por osso desorganizado e 

proliferação de tecido fibroso [1,2]. Geralmente acomete pacientes de ambos os sexos e é 

diagnosticado na primeira ou segunda década de vida. Clinicamente, observa-se expansões 

pequenas a grandes magnitudes, além de serem assintomáticas [1]. 

Fibroma ossificante é uma neoplasia óssea benigna composta por tecido fibroso, tecido 

ósseo semelhante a cemento e pode apresentar potencial de crescimento significativo, inclusive 

com assimetria facial [1,2]. Ocorre em várias faixas etárias, com maior prevalência durante a 

terceira e quarta década de vida e com predileção por mulheres [2]. 

A displasia óssea é o tipo de lesão fibro-óssea mais comum encontrada na prática clínica 

odontológica e apresenta características que fazem com que pesquisadores sugiram sua origem 

no ligamento periodontal [2]. Displasia cemento-óssea é uma lesão de caráter patológico 

benigno em que ocorre a substituição de osso saudável por tecido fibroso e substâncias 

mineralizadas [3]. A etiologia da displasia cemento-óssea ainda é incerta, entretanto pode ter 

relação com fatores genéticos e hormonais [4]. 

As DCOs são subdivididas em três categorias: DCO periapical, quando acomete a região 

anterior de mandíbula, com predileção ao sexo feminino; DCO florida, lesões com aspecto 

multifocal e multiquadrante; e por fim DCO focal, quando afeta apenas um único dente [1,3]. 

Displasia cemento-óssea focal é mais comumente encontrada em região posterior de 

mandíbula, assintomática e percebida em exames radiográficos com um único sítio de 

desenvolvimento, podendo evoluir para envolvimento multifocal. Esta lesão tem predileção por 

mulheres entre a terceira e sexta década de vida e melanodermas [2].  

A maioria dos casos de displasia cemento-óssea focal podem ser assintomáticas e 

encontradas em exames radiográficos de rotina. Quando essa lesão tem relação íntima ou está 

aderida às raízes dos dentes pode oferecer um confuso diagnóstico, sendo necessário realizar 
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um exame anatomopatológico para melhor definição [5]. Radiograficamente, podem ser 

encontradas diferentes características: inicialmente, percebe-se uma lesão arredondada/oval 

radiolúcida e com bordas radiopacas bem definidas. Num segundo estágio, apresenta aspecto 

misto com radioluscência e massas radiopacas e escleróticas. Por fim, no estágio maduro, a área 

interna mista se torna radiopaca com fina borda radiolúcida [6]. 

O presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso clínico de uma paciente com 

displasia cemento-óssea focal com manifestação em local atípico (maxila).  

 

2. RELATO DE CASO 

 

Paciente do sexo feminino, 37 anos de idade, compareceu à clínica de Cirurgia da 

Faculdade de Odontologia – FACSETE encaminhada por outro profissional, que havia 

planejado tratamento ortodôntico com tracionamento de canino superior direito incluso, onde 

foi observada uma suposta lesão na região supracitada. A mesma já estava de posse de uma 

radiografia panorâmica e tomografia computadorizada. 

Na anamnese, a paciente negou portar alterações sistêmicas, porém relatou ter sofrido 

trauma resultando em fratura parcial da coroa do elemento dentário 53 e episódio de dor na 

região pós trauma. No exame extra oral não foi observada nenhuma alteração, entretanto, no 

intraoral observou-se alteração representada por leve assimetria na região anterior do palato em 

relação ao lado oposto (Figura 1), entre os dentes 12 e 14.  

No exame radiográfico foi identificada uma lesão radiolúcida na região apical do 

elemento dentário 53 (Figura 1).  No exame de tomografia computadorizada visualiza-se 

imagem de densidade mista localizada na região correspondente aos dentes 13 e 14, sugestiva 

de lesão óssea (Figura 1). 
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Figura 1: A - Imagem frontal; B – Imagem oclusal; C – Imagem de radiografia panorâmica; D – Imagem de corte 

oblíquo da tomografia computadorizada. 

 

Com base no relato da paciente, exames de imagem e avaliação clínica foram levantadas 

algumas hipóteses diagnósticas: Displasia cemento óssea focal e fibroma ossificante central. 

Foi realizado o planejamento do procedimento cirúrgico incluindo medicação pré operatória 

com terapia antimicrobiana profilática, analgésico e corticoide. 

A cirurgia foi iniciada com anestesias locais com uso de cloridato de lidocaína 2% com 

epinefrina 1: 100.000, em seguida realizou se incisão intrasulcular com a lâmina 15, na face 

palatina, da distal do dente 15 até a mesial do dente 11 e retalho mucoperiosteal. O tecido 

palatino foi descolado e estabilizado com fio de sutura de nylon 4-0 (Figura 2). 

Realizou-se osteotomia utilizando broca esférica n8 de baixa rotação para acesso e 

curetagem parcial (biópsia incisional) da lesão, coletando amostra de tecido ósseo com aspecto 

arenoso (Figura 2). Durante esse procedimento também foi removido o dente 53 e finalizado 

com sutura de ponto em X estabilizando todo o tecido (Figura 2). A paciente retornou após sete 

dias para remoção da sutura e relatou estar assintomática.  



11 

 

 
Figura 2: A - Imagem do transcirúrgico; B - Imagem do fragmento curetado; C - Imagem da síntese da cirurgia. 

 

O material coletado foi enviado para o exame anatomopatológico, sendo avaliado e 

descrito o laudo com as seguintes características: - cortes histopatológicos mostram trabéculas 

ósseas, massas basofílicas compatíveis com cemento e material mineralizado com tecido 

conjuntivo fibroso vascularizado e bem celularizado. Com base nestas características, o exame 

apontou o diagnóstico como lesão fibro-óssea benigna, indicando a necessidade de associar os 

achados clínicos e cirúrgicos para obter mais precisão no diagnóstico. 

 

 

3. DISCUSSÃO 

 

DCO focal é a lesão fibro-óssea benigna mais comumente encontrada, desenvolve 

exclusivamente em regiões de suporte dentário [1], região apical dos dentes com aspecto 

radiográfico radiolúcido com borda esclerótica ou não, interior totalmente radiopaco ou misto 

[7]. Possui maior prevalência entre a terceira e quinta década de vida, sendo mais comum em 

mulheres afro-americanas [8]. Esse trabalho apresentou o caso de uma lesão com aspecto 

radiográfico e tomográfico de densidade mista localizada na região de osso de suporte do dente 

canino superior direito de uma paciente melanoderma de 37 anos.  

A DCO focal apresenta múltiplos fragmentos pequenos, arenosos, sem envolvimento 

com uma cápsula [9], podendo acometer em qualquer região das arcadas, porém com predileção 

à região posterior de mandíbula [6]. Nesta paciente, o fragmento curetado da lesão possui as 

mesmas características da desta lesão, entretanto a lesão foi identificada em local atípico, na 

região anterior de maxila. 
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Após a definição do diagnóstico de displasia cemento-óssea focal, não é necessário 

realizar nenhum, tratamento invasivo, apenas acompanhamento periódico radiográfico e 

clínico, com profilaxia e orientações de higiene, evitando perdas dentárias [2,5,9]. No presente 

caso foi realizado a biópsia e exame anatomopatológico que foram imprescindíveis para 

definição do diagnóstico, associados aos achados cirúrgicos. 

O FO normalmente se apresenta encapsulado e geralmente é encontrado como uma 

grande massa no transcirúrgico [8]. Na biópsia do caso apresentado, foi encontrado tecido ósseo 

com aspecto arenoso e sem cápsula. Apesar das características histopatológicas serem 

semelhantes, os achados clínicos e cirúrgicos foram fundamentais para que o diagnóstico 

diferencial de FO central fosse descartado neste caso.  

  

4. CONCLUSÃO 

 

A DCO focal é a lesão fibro-óssea mais comumente encontrada, podendo ser 

identificada através de exame de imagem de rotina. Geralmente são assintomáticas e não 

necessitam de tratamento, exceto quando apresentam alguma sintomatologia ou necessidade de 

biópsia para descartar hipóteses diagnósticas. Embora a literatura disponha de muitos relatos 

de casos desta lesão, ainda são necessárias mais informações para casos associados a 

movimentação ortodôntica. 
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