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Objetivo: o objetivo do presente trabalho é relatar dois 
casos clínicos de pacientes com displasia cemento-
-óssea florida (DCOF) com características distintas no 
exame de tomografia computadorizada de feixe côni-
co (TCFC). Relato de caso: no primeiro caso, paciente 
do gênero feminino, melanoderma, 49 anos de idade 
com lesões hipodensas assintomáticas distribuídas por 
toda a mandíbula, sugestivas de DCOF em estágio 
imaturo. No segundo caso, uma paciente do gênero 
feminino, melanoderma de 48 anos de idade, as lesões 
apresentavam-se hiperdensas com halo hipodenso, em 
mandíbula localizada bilateralmente, assintomáticas, 
caracterizando o estágio maduro da DCOF. Em ambos 
os casos, o diagnóstico de DCOF foi estabelecido por 
meio das imagens de TCFC associadas às características 
clínicas das pacientes. Nenhum tratamento foi instituí-
do, apenas o controle periódico. Considerações finais: 
os casos clínicos apresentados ressaltam a importância 
da TCFC no diagnóstico das lesões fibro-ósseas, que, 
como ilustrado, podem apresentar características ima-
ginológicas bastante distintas. Por possuir um amplo 
espectro de apresentações e ser encontrada em exames 
de imagens realizados para outros fins, a DCOF pode 
levar o cirurgião dentista à tomada de decisões precipi-
tadas e, muitas vezes, condutas inadequadas, visto que 
procedimentos cirúrgicos são contraindicados nesses 
casos. 

Palavras-chave: Doenças maxilomandibulares. Tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico. Cavidade bu-
cal.

Introdução
A displasia cemento-óssea florida (DCOF) con-

siste em uma lesão fibro-óssea benigna não neoplá-
sica dos maxilares1-2 em que o osso é substituído por 
um tecido fibroso semelhante ao cemento3, a qual 
pode ocorrer em áreas dentadas ou não4-6. Dentes 
associados à DCOF não são deslocados, não apre-
sentam reabsorção radicular ou alterações em vi-
talidade pulpar6. A etiologia dessa patologia é des-
conhecida e apresenta-se totalmente assintomáti-
ca1-2,6-7 e, em muitos casos, as lesões são detectadas 
em uma radiografia tomada para outros fins3-5,7-10. 
Tal doença possui maior expressão no gênero femini-
no, em pacientes melanodermas de meia idade2-8,10. 
Microscopicamente, essas lesões são compostas de 
trabéculas ósseas anastomosadas e camadas de 
calcificações cementoides embutidas em um tecido 
fibroblástico7,9. Nos exames radiográficos, a DCOF 
tem um amplo espectro de apresentações, no qual 
as lesões variam de totalmente radiolúcidas (fase 
osteolítica, na qual o tecido ósseo normal é substitu-
ído por um tecido fibroso com fibras colágenas e dis-
tribuição aleatória de células)6, mistas a radiopacas, 
quando há formação de aglomerados irregulares de 
tecido mineralizado e um aumento de tamanho nas 
trabéculas ósseas6,10, tendendo para a simetria, com 
localização bilateral, sendo mais comuns na man-
díbula do que na maxila5. As lesões podem promo-
ver expansão das corticais ósseas e, normalmente, 
apresentam uma relação familiar3,6-7. 



RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 2, p. 203-206, maio/ago. 2017204

A DCOF pode se assemelhar a lesões como a 
osteomielite crônica esclerosante difusa (OCED), 
doença óssea de Paget, fibroma cemento-ossificante 
e displasia fibrosa2,10, doenças que requerem inter-
venção terapêutica e/ou cirúrgica. Em pacientes com 
DCOF assintomáticos o tratamento consiste apenas 
no acompanhamento clínico e radiográfico3,10. Nesse 
contexto, exames tridimensionais de imagem como a 
tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 
tornam-se ferramentas valiosas no diagnóstico da 
DCOF, uma vez que permitem a visualização das 
áreas afetadas em reconstruções axiais, coronais e 
sagitais9,10, sem sobreposição de estruturas e com 
ótima resolução. Considerando que procedimentos 
cirúrgicos como as biópsias devem ser evitadas em 
áreas afetadas 3,5-6 devido à susceptibilidade do osso 
a infecções 2-3 e que o estabelecimento do diagnóstico 
definitivo da DCOF na maioria dos casos é reali-
zado em exames de imagem, o uso da TCFC pode 
ser fundamental. 

Considerando que a DCOF é uma alteração 
comum dos maxilares e a dificuldade do cirurgião 
dentista em identificá-la e conduzi-la, o objetivo do 
presente trabalho é relatar dois casos clínicos de pa-
cientes com DCOF em diferentes fases, com caracte-
rísticas distintas no exame de TCFC.

Relato de caso
Ambos os pacientes assinaram o Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido, autorizando a di-
vulgação das informações e imagens contidas nos 
casos clínicos.

Caso 1
Paciente do gênero feminino, melanoderma, 

49 anos de idade, foi encaminhada para exame de 
TCFC devido à presença de múltiplas áreas radio-
lúcidas distribuídas por toda mandíbula identifica-
da em radiografia panorâmica realizada para início 
de tratamento odontológico (Figura 1). A paciente 
era sistematicamente saudável e os exames intra e 
extrabucal não apontaram anormalidades, com au-
sência de sinais clínicos de inflamação nas mucosas 
e de tumefações palpáveis.

A TCFC, com cortes axiais de 0,2 mm de espes-
sura com intervalos de 1 mm e FOV de 7,5 x 14,5 
cm, evidenciou múltiplas áreas hipodensas, ora uni 
ora multiloculares, em região de sínfise, parassínfise 
e corpo de mandíbula com localização bilateral. Em 
alguns pontos, haviam focos de mineralização e adel-
gaçamento e discreta expansão das corticais vestibu-
lar e lingual. As lesões mediam entre 18 e 28mm, 
aproximadamente. A lesão em região posterior di-
reita se estendia à base da mandíbula. Os canais 
mandibulares, embora envolvidos pelas áreas oste-
olíticas, encontram-se preservados (Figura 2). Todos 
os dentes inferiores apresentavam vitalidade pulpar.

Frente às características clínicas da paciente, 
à ausência de sintomatologia e aos achados imagi-
nológicos, o diagnóstico foi de DCOF, sendo o cirur-
gião-dentista responsável e a paciente orientados a 
realizar controles clínico-radiográficos periódicos (a 
cada 6 meses), assim como a realizar manutenção 
de higiene oral a fim de evitar possíveis infecções. 

Figura 1 –	Exames Imaginológicos. A. Radiografia panorâmica ini-
cial. B. Reconstrução coronal panorâmica expondo niti-
damente os limites das lesões. C. Reconstrução Axial. D. 
Imagem 3D

Fonte: dos autores.

Caso 2
Paciente do gênero feminino, melanoderma, 48 

anos de idade, foi encaminhada para um serviço de 
Estomatologia para investigação e tratamento de 
lesões intraósseas observadas pelo cirurgião dentis-
ta em radiografias prévias. Foi realizada a TCFC 
com cortes axiais de 0,2 mm de espessura e inter-
valos de 1 mm entre cortes, com FOV de 7,5 x 14,5 
cm. As reconstruções evidenciaram múltiplas áreas 
hiperdensas irregulares envoltas por halo hipoden-
so em corpo de mandíbula com localização bilate-
ral. Os dentes 36 e 46 ausentes. Em alguns pontos, 
presença de discreto adelgaçamento de corticais 
lingual e vestibular. As lesões mediam entre 5 e 16 
mm, aproximadamente e os canais mandibulares 
encontram-se preservados. Os dentes 37 e 47 apre-
sentavam tratamento endodôntico. 

Considerando a ausência de sinais clínicos e sin-
tomas, o diagnóstico baseado na TCFC foi de DCOF. 
A paciente foi orientada a realizar controles clínico-
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-radiográficos anuais, uma vez que as lesões apre-
sentavam um padrão de imagem bastante clássico 
e já em fase madura. Adicionalmente, orientação 
quanto à saúde periodontal e tratamentos restaura-
dores foram realizados. 

Figura 2 – TCFC do segundo caso 

Legenda: A – reconstrução coronal panorâmico mostrando a precisão das 
lesões; B – reconstrução axial; C – imagem 3D.

Fonte: dos autores.

Discussão 
A DCOF é uma condição mais relatada em mu-

lheres afrodescendentes de meia idade1,4,6-9, com 
idade média entre 47 e 49 anos2, na maioria das ve-
zes indolor e detectada em radiografias realizadas 
para outros propósitos, características que foram 
encontradas nos casos apresentados. A DCOF pode 
apresentar-se com um padrão de herança autossô-
mica dominante, mas apenas em alguns relatos na 
literatura o padrão familiar foi confirmado1,5,7,9. Nos 
presentes casos, nenhum aspecto familiar pode ser 
estabelecido.

A etiopatogênese de DCOF não é bem estabele-
cida6,8,10, sendo importante considerar suas caracte-
rísticas clínicas e radiográficas para diferenciá-la de 
outras lesões, como a doença óssea de Paget, OCED, 
fibroma cemento-ossificante e displasia fibrosa2,10. 
Radiograficamente, a doença de Paget pode mani-
festar-se como áreas radiopacas múltiplas com apa-
rência de “algodão”. Essa condição afeta o osso de 
todo a mandíbula e há perda de lâmina dura nos 
dentes envolvidos, enquanto que, na DCOF, as alte-
rações estão centradas acima do canal mandibular9 

e não há envolvimento dentário2,7,10. A doença de Pa-
get é, muitas vezes, poliostótica, envolvendo outros 
ossos como vértebras, fêmur, crânio, pelve e esterno, 
produzindo alterações bioquímicas, elevados níveis 
de fosfato sérico4,7-10. A DCOF é exclusiva dos ossos 
gnáticos e não produz alterações bioquímicas5. 

A osteomielite esclerosante difusa é uma infla-
ção primária mais comum na mandíbula que apre-

senta episódios cíclicos de dor e inchaço e mostra-se 
como uma área de esclerose difusa, contendo peque-
nos focos osteolíticos mal definidos nas radiogra-
fias8-9. Quando se torna crônica (OCED), envolve o 
corpo da mandíbula, do alvéolo à borda inferior e 
pode se estender até o ramo mandibular. Já a DCOF 
é vista como lesões multiloculares, redondas ou lo-
buladas em áreas dentadas ou não9-10. Além disso, a 
DCOF é, frequentemente, associada a mulheres ne-
gras, enquanto a OCED é vista predominantemente 
em homens caucasianos adultos.

O fibroma cemento-ossificante é uma lesão ne-
oplásica que exibe expansão de corticais vestibular 
e lingual8, mais grave que a DCOF10, uma vez que 
requer intervenção cirúrgica. Em relação à displa-
sia fibrosa, radiograficamente ela apresenta carac-
terística patognomônica que é a aparência óssea 
de vidro despolido4,10, além de frequentemente ex-
pandir corticais ósseas. Todavia, em alguns casos, 
apenas a radiografia panorâmica pode não ser su-
ficiente para estabelecer o diagnóstico. Nesse as-
pecto, a TCFC pode ser usada na diferenciação de 
outras lesões com aparência esclerótica semelhante 
à DCOF em radiografias convencionais9-10, uma vez 
que proporciona imagens nos três planos espaciais, 
identificando a localização precisa, envolvimentos 
de estruturas anatômicas e a extensão da lesão9.

O diagnóstico da DCOF é baseado principalmen-
te nos achados clínicos-anamnésicos associados aos 
exames imaginológicos, não havendo necessidade, 
na maioria dos casos, de biópsia para o diagnóstico 
dessa doença3-4,6,8. Nos casos apresentados, a biópsia 
não foi realizada uma vez que as pacientes eram as-
sintomáticas. Embora alguns autores tenham relata-
do tratamento ortodôntico4, instalação de implantes1 
ou outros procedimentos cirúrgicos como ressecção 
para fins estéticos7, em osso displásico sem ocorrên-
cia de complicações, procedimentos cirúrgicos devem 
ser evitados sempre que possível, pois exodontias, 
biópsias ósseas e implantes dentários3,5-6 em áreas 
com DCOF têm sido associados à ocorrência de os-
teomielites, sendo essas as principais complicações 
da DCOF3, podendo levar à fratura do maxilar6,8-10. A 
susceptibilidade do osso a infecções ocorre uma vez 
que as áreas de mineralização se apresentam extre-
mamente densas, avasculares e com pouca capacida-
de de remodelação, predispondo a úlceras na muco-
sa, exposição e sequestros ósseos2,3,10.

Apesar de tratar-se de uma patologia comum 
nos maxilares, muitos cirurgiões dentistas têm di-
ficuldade em identificar e conduzir casos de lesões 
fibro-ósseas, apresentando um diagnóstico incorre-
to ou mesmo manifestando negligência com as le-
sões. Nessas situações, condutas inadequadas e ia-
trogênicas podem ocorrer, como terapias endodônti-
cas desnecessárias7,9, extrações dentárias, biópsias 
intraósseas3,5-6 e outros procedimentos cirúrgicos em 
osso alterado, levando a prejuízos aos pacientes. 

Por esse motivo, nenhum tratamento é estabe-
lecido em casos de DCOF assintomáticos, apenas 
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acompanhamento clínico-radiográfico3, como nos 
casos relatados, considerando-se que há um bom 
prognóstico. Para os pacientes sintomáticos acome-
tidos por osteomielite crônica secundária, a antibio-
ticoterapia aliada à curetagem pode ser necessária3. 

A importância dos casos relatados dá-se pela di-
ferença em suas manifestações nos exames de ima-
gem. Quando as lesões estão na fase mista ou com-
pletamente radiopaca/hiperdensa, como no caso 2, 
o diagnóstico é facilitado e denota um quadro mais 
maduro e estabilizado, além de mais característico. 
Entretanto, o caso 1 ilustra lesões imaturas e ati-
vas, ainda em fase osteolítica com substituição de 
osso por tecido fibroso. Nesse estágio, o diagnósti-
co é dificultado, uma vez que o aspecto radiolúcido/
hipodenso aumenta o espectro de diagnósticos dife-
renciais, que inclui cistos e tumores odontogênicos. 
A ausência de sinais clínicos e sintomas, dentes hí-
gidos ou com restaurações superficiais com vitali-
dade pulpar e as características da paciente, como 
idade e etnia, reforçaram a hipótese diagnóstica de 
DCOF. Nesse caso, o acompanhamento clínico-ra-
diográfico em períodos mais curtos é indicado, até 
que as lesões calcifiquem e estabilizem.

Considerando as possíveis complicações da 
DCOF, a prevenção é de grande importância, com 
orientação ao paciente quanto à dieta não cariogê-
nica e à correta higienização oral4-6. Esses pacientes 
devem ter acompanhamento regular, com profilaxia 
e cuidados bucais para controlar a doença periodon-
tal e prevenir a perda dentária5-6,9. 

Conclusão
A DCOF é uma patologia não incomum dos ma-

xilares, desconhecida por muitos cirurgiões den-
tistas. Os casos clínicos apresentados ressaltam a 
importância dos exames por imagem como a TCFC 
no diagnóstico das lesões fibro-ósseas, que, como 
ilustrado, podem apresentar características imagi-
nológicas bastante distintas. Informações clínicas 
como idade, etnia e condição dos dentes envolvidos 
são importantes no estabelecimento do diagnóstico, 
assim como acompanhamento em longo prazo. 

Abstract

Objective: this study aims to report two clinical cases of 
florid cemento-osseous dysplasia (FCOD) with distinct 
characteristics in cone beam computed tomography 
(CBCT) imaging. Case report: the first case was a 49 year-
old woman with melanoderma, presenting asymptomatic 
hypodense lesions distributed throughout the mandible, 
suggestive of early-stage FCOD. The second case was a 
48-year-old woman with melanoderma, presenting as-
ymptomatic bilateral hyperdense lesions with hypodense 
halo in the mandible, characterizing the mature stage of 
FCOD. In both cases, the diagnosis of FCOD was estab-
lished through the CBCT images associated with the clini-

cal characteristics of the patients. No treatment was insti-
tuted, only periodic follow-up visits. Final considerations: 
the clinical cases reported highlight the importance of 
CBCT for diagnosing fibro-osseous lesions, which as illus-
trated, may present rather distinct imaging characteristics. 
Florid cemento-osseous dysplasia has a wide spectrum of 
presentation forms and it is found in imaging examina-
tions conducted for other purposes; hence, it may lead 
the dental surgeon to make hurried decisions and often, 
inappropriate attitude choices, provided that surgical pro-
cedures are contraindicated in these cases.

Keywords: Maxillomandibular diseases. Cone beam 
computed tomography. Oral cavity.
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