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RESUMO
DISPLASIA CEMENTO OSSEA PERIAPICAL: RELATO DE CASO CLINICO
Displasia periapical bone cement: clinical case report

A displasia cemento Ossea periapical faz parte do grupo de lesdes benignas odontologicas,
caracterizada por areas multiplas focais e bem delimitadas de reabsorcdo localizadas no apice
dos incisivos inferiores, com vitalidade pulpar, onde a lamina dura se encontra integra na
maioria das vezes. E, geralmente, diagnosticada em exames radiograficos de rotina, por ser
uma lesdo assintomatica. H4 uma prevaléncia em pacientes do sexo feminino, melanodermas
com idade entre 30 a 50 anos. Tém como causas principais sugeridas: trauma, problemas
hormonais, genéticos ou sistémicos. Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi
relatar um caso clinico de displasia cemento 6ssea periapical. Paciente do sexo feminino, 51
anos, melanoderma, ex-fumante, compareceu a clinica integrada de Média Complexidade da
UEPB, onde no exame intra oral notou-se presenga de cdlculos supragengivais, mobilidade
grau 3 nos dentes 31, 41, 32 e 42. Ao exame radiografico foi observada presenca de areas
focais e bem delimitadas de reabsor¢do do osso, nos apices das raizes dos dentes citados
anteriormente. Foram realizados testes de vitalidade pulpar, onde foi confirmada a vitalidade
pulpar de todos os dentes envolvidos. Sendo assim, foi descartada a possibilidade destas
lesdes apresentarem origem periapical inflamatoria. Com base nos achados clinicos e
radiograficos foi realizado o diagnostico sugestivo de displasia cemento Ossea periapical € o
plano de tratamento estabelecido foi terapia periodontal basica, colocacdo de contencao
dentaria fixa e proservagao das lesdes com acompanhamento radiografico semestral. Apos 1
(um) ano de proservagao, foi observada a manutencao das lesdes, resposta positiva ao teste de
sensibilidade, sem complicagdes. Assim, se faz de extrema importancia o conhecimento do
profissional da existéncia dessa patologia, bem como a correta conduta clinica para, desta
forma, evitar tratamentos desnecessarios que podem trazer consequéncias negativas ao
paciente.

Palavras-Chave: Lesdes fibro-0sseas benignas; Displasia cemento-0ssea periapical; Displasia
cementaria periiradicular.
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1. INTRODUCAO

A displasia cemento 6ssea (DCO) ¢ uma lesdo de carater benigno, assintomatica,
quando ndo localizada préximo ao forame mentoniano, ocorre nas areas dentadas dos
maxilares e como caracteristicas patologicas guardam muitas semelhangas com displasia
fibrosa e fibroma ossificante, por isso, ¢ complicado obter-se um diagnoéstico correto, mas €
de extrema importdncia obté-lo para realizar um correto tratamento. Baseado nas
caracteristicas clinicas e radiograficas, ¢ conveniente dividir as displasias cemento 6sseas em
trés grupos: focal, periapical e florida. A epidemiologia desta displasia mostra que ha
predilecdo pelo sexo feminino, de idade entre 30 a 50 anos ¢ melanodermas. Geralmente esta
lesdo ndo ¢ encontrada em pacientes antes dos 20 anos (NEVILLE et al., 2009; MORIKAVA
etal, 2011; LEITAO, 2014; CASATI et al., 2007).

No histopatologico, os trés grupos da lesdo demonstram caracteristicas semelhantes. O
tecido consiste em fragmentos de tecido mesenquimal celular, composto de fibroblastos
fusiformes e fibras colagenas. A medida que a lesdo amadurece o componente mineralizado
tende a crescer, as trabéculas Osseas se fundem formando massas de tecido cemento-0sseo.
Nio ha evidéncias de inflamagdo (NEVILLE et al., 2009; LEITAO, 2014).

A displasia cementaria periapical (DCP) caracteriza-se pela presenca da reabsorcao
Ossea nos apices das raizes dos incisivos inferiores e apresenta trés fases de evolucao, a fase
primdrio/fibroso ou fase osteolitica ¢ reconhecida pela radiolucéncia periapical, onde tém
como diagnostico diferencial, avaliando radiograficamente, lesdes de origem endodontica,
como o granuloma piogénico e cisto radicular. Na fase dois ou fase mista, apresenta uma
caracteristica radiografica de mosqueado, com focos radiolicidos e outros radiopacos, dando
a impressao de tentativa de reparo 6sseo e tendo como diagnodstico diferencial uma area
cicatricial do osso. Ja na fase trés ou fase maturado, ocorre a opacificagdo do osso com
presenca de halo radiopaco, tendo como diagnostico diferencial a osteite condensante,
odontoma complexo e cementoblastoma. Na DCP ndo h4 expansdo do cortex, o ligamento
periodontal permanece intacto, ndo ¢ vista fusdo com o dente e as lesdes individuais
raramente ultrapassam lcm de didmetro (RIBEIRO, PEREIRA, BITTENCOURT, 2008;
AMARAL et al., 2014; NEVILLE et al., 2009).

O tratamento para casos de DCO, no caso de pacientes assintomaticos, ¢ instituir
apenas acompanhamento peridodico do paciente, para realizacdo de novas radiografias,
realizagdo de controle profilatico e também refor¢o a higiene oral, controlando a perda de

insercdo. Geralmente ndo ¢ necessdria realizacdo de bidpsia excisional ou incisional, sendo



10

realizada apenas quando os fatores clinicos e radiograficos sdo atipicos (NEVILLE et al.,
2009; RIBEIRO, PEREIRA, BITTENCOURT, 2008). Ainda ¢ relatado na literatura por
Alves e Manzi (2007), que a realizacdo da bidpsia pode causar infecgdo ou fratura da
mandibula.

O presente estudo teve por objetivo apresentar um caso de Displasia cementaria
periapical em uma paciente atendida na Clinica Integrada de Média Complexidade I, do curso
de odontologia da UEPB, Campus VIII no qual se valeu dos recursos semiotécnicos para o

correto diagnoéstico e tratamento.
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1. RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, melanoderma, 51 anos, brasileira, casada, buscou atendimento
na Clinica Integrada de Média Complexidade I da Universidade Estadual da Paraiba —
Campus VIII Araruna. A paciente apresentou como queixa principal sensibilidade dentaria a
mudancas de temperatura e mobilidade dentaria. Na anamnese a mesma ainda relatou ser ex-
fumante, e ndo apresentava alteragdes sistémicas. Ao exame fisico e extra oral, ndo foi
observado nenhuma alteracdo digna de nota. Ao exame intra oral foi observado presenca de
calculos supragengivais, presenca de mobilidade grau 3 nos dentes 31, 41, 32 e 42. Foi
realizada radiografia periapical dos dentes anteriormente citados, onde foi verificado a
presenca de reabsorcao Ossea horizontal e vertical, com manuten¢ao da lamina dura, além de
areas focais de radiolucéncia nos apices dos dentes, em questdo, compativeis com lesdes
periapicais, sem relacdo com infeccdo endodontica, uma vez que os dentes se apresentavam
higidos, e sem relato de trauma. Em seguida foram realizados testes de sensibilidade pulpar
com gas refrigerante (ENDO ICE®, Maquira, Brasil) tendo como resultado positivo em todos
os dentes testados. Apods isso foi solicitado exame hematologico, que obteve resultados
esperados dentro do padrdo de normalidade. De acordo com estes achados clinicos e
radiograficos, obtivemos como diagnéstico sugestivo a Displasia Cemento Ossea Periapical.
O plano de tratamento estabelecido para o caso foi a terapia basica periodontal, raspagem e
alisamento corono-radicular supra e subgengival, orientagdo de higiene oral (OHB),
colocagdo de contengdo semirrigida por tempo determinado e a proservagao do caso com
realizagdo do acompanhamento periddico, através de radiografias periapicais da regido e da

terapia periodontal basica de suporte.
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2. DISCUSSAO

A displasia cemento 6ssea (DCO) ocorre nas areas de suporte dos dentes nos 0ssos
gnaticos e ¢ provavelmente uma das lesdes fibro-0sseas mais comumente encontradas na
pratica clinica. Sua origem ¢ incerta, sugere-se que tenha origem no ligamento periodontal,
por surgir em relagdo estreita com o ligamento periodontal e exibir similaridades
histopatologicas com a estrutura. Outra sugestdo € que a origem seja a partir de um defeito no
remodelamento 6sseo extra ligamentar, desencadeado por fatores locais e possivelmente
correlacionado a um desequilibrio hormonal (NEVILLE et al., 2009).

Costa, Esteves, Bacelar (2016) afirmam que a origem desta displasia ocorre a partir de
uma proliferagdo do tecido conjuntivo da membrana periodontal. Grandi et al. (2005) sugerem
que seja uma reagao anormal do osso a um episodio traumatico localizado.

Na literatura sao relatados trés tipos de DCO, a focal, periapical e floral. A displasia
cemento Ossea periapical (DCP) ¢ encontrada principalmente na regido periapical da
mandibula anterior, ha predilecao por pacientes do sexo feminino (variando de 10:1 a 14:1) e
aproximadamente 70% dos casos afetam pacientes da raga negra, entre 30 a 50 anos de idade
(NEVILLE et al., 2009; MORIKAVA et al., 2012). Os achados da literatura corroboram com
as caracteristicas clinicas do caso clinico apresentado neste trabalho, ja que, as lesdes
encontradas sdo em regido de incisivos inferiores, a paciente ¢ do género feminino,
melanoderma e tém 51 anos de idade.

O diagnostico diferencial da displasia cemento Ossea periapical se da a partir das trés
fases de evolugdo que a mesma apresenta, pois, em cada fase ha caracteristicas diferentes que
fazem diagnoéstico diferencial com diferentes patologias (ANEXO - Tabela 1). A literatura
traz diversas denominacdes diferentes para estas trés fases da displasia, Morikava et al. (2012)
e Casati et al. (2007) denominam as fases da seguinte forma: Osteolitica (fase I),
Cementoblastica (fase II), Maturagdo (fase III); Amaral et al. (2014) denomina da seguinte
forma: Primario/Fibroso (fase I), Fase Mista (fase II) e Maduro (fase III), porém, as
caracteristicas encontradas nestas sdo as mesmas. A fase que a paciente deste relato clinico se
encontra ¢ a fase de lesdes iniciais, denominada fase osteolitica ou fase primario/fibroso, que
tém como caracteristicas a radiolucéncia periapical com pequenos focos de calcificagdo.
Nesta fase o diagnéstico diferencial ¢ o granuloma periapical, cisto radicular e a osteite
rarefaciente periapical. E muito comum o diagnéstico incorreto nesta fase, as lesdes da DCP
sdo confundidas com lesdes de origem endodontica e sdo tratadas erroneamente, através da

realizagdo de tratamento endodontico ou por extracdo dos dentes, por estar associada também
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a grande mobilidade dental, assim, piorando a situagao clinica do paciente e causando danos,
muitas vezes, irreversiveis (AMARAL et al., 2014; RIBERO, PEREIRA, BITTENCOURT,
2008). Assim como relatado na literatura, referente as caracteristicas clinicas das lesdes na
fase I evidenciamos nas primeiras radiografias realizadas neste caso clinico relatado, a
presenca de areas focais de radiolucéncia na regido periapical dos dentes 31, 41, 32 e 42
(APENDICE - Imagem 1 — A e B). O que poderia sugerir inicialmente o diagnostico de cisto
radicular, porém, ao realizar os exames de vitalidade pulpar, foi observado que havia
vitalidade de todos os dentes, descartando a possibilidade de ser cisto radicular, assim,
evitando que o tratamento equivocado fosse realizado.

Na DCP a polpa dentdria ndo esta envolvida e o dente encontra-se vital, sendo
desnecessario o tratamento, em casos onde o paciente nao tenha sintomatologia, ja que a lesao
se estabiliza sem causar maiores complicagdes, por ser um processo auto limitante, sendo
necessario apenas a observagdo periddica. Além de consultas de controle com profilaxia e
refor¢o de higiene para controlar a doenga periodontal e prevenir a perda de insercdo. Um
periodo de acompanhamento de 18-24 meses tem sido recomendado. Porém, mesmo nao
necessitando de tratamento, o paciente deve ser orientando sobre esta condicdo (AMARAL et
al., 2014; PEREIRA, RIBEIRO, BITTENCOURT, 2008; NEVILLE et al., 2009; SCHOLL et
al., 1999; LEITAO, 2014; CASATI et al., 2007).

Entretanto, essas lesdes podem causar problemas clinicos para alguns pacientes.
Durante a fase predominantemente radiolucida, as lesdes causam poucos problemas, mas uma
vez que a esclerose significativa esteja presente, as lesoes da displasia cemento-0ssea tendem
a se torna hipovasculares e propensas a necrose ao menor estimulo agressor. Uma vez que um
paciente se tornar sintomatico, o tratamento da infeccao secundaria ¢ dificil, e os antibidticos
nem sempre sao eficazes devido a difusdo dos tecidos pobres em osso displasico. Casos
complicados por osteomielite sdo comumente tratados por meio de sequestrectomia das
estruturas cemento-Osseas infectadas em conjunto com antibidticos. Lesdes maiores que
causem deformidade estética ou funcional podem ditar a intervengdo cirargica. Tal
procedimento, geralmente € satisfatorio, mas novo crescimento da lesdo pode ocorrer com o
tempo em aproximadamente 25% a 50% dos casos (NEVILLE et al., 2009; LEITAO, 2014;
CORDEIRO, 2012).

Neste caso clinico apresentado o tratamento proposto e realizado foi a raspagem supra
e sub gengival do V sextante, para controlar a doencga periodontal e prevenir a perda de
inser¢do, colocagao de contencao semirrigida fixa por 22 dias, como tentativa de amenizar a

mobilidade dentdria durante o processo de recuperacao da doencga periodontal e realizacdo de
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acompanhamento perioddico da paciente, para realizar o acompanhamento radiografico e
profilatico sugerido pela literatura. Realiza-se acompanhamento de 1 (um) ano da paciente,
com melhoras na condi¢ao periodontal, diminui¢ao do grau de mobilidade dentéria e evolugao
normal da DCP (APENDICE — Imagem 2, 3, 4).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir, entdo, com base em nossa revisdo que a DCP ¢ uma lesdo de
caracter benigno, geralmente assintomatica, t€m sua maior prevaléncia em pacientes do sexo
feminino, adultos entre 30 a 50 anos de idade e negros.

Ainda podemos concluir que as taxas de sucesso do tratamento desses casos de
pacientes assintomaticos sdao altas e o prognostico ¢ excelente quando se realiza o
acompanhamento radiografico e profilatico corretamente.

Para o correto diagnostico da DCP, faz-se necessario o conhecimento desta e de outras
patologias de caracteristicas semelhantes, assim como a realizacdo de um exame clinico e
radiografico minucioso. Assim, decisdes errOneas e tratamentos desnecessarios serao
seguramente evitados visto que, na displasia cementaria periapical, as intervencdes

endodOntica e cirargica ndo estdo indicadas, apenas a proservagdo e acompanhamento

radiografico e profilatico periddico.
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ABSTRACT

DISPLASIA PERIAPICAL BONE CEMENT: CLINICAL CASE REPORT

Periapical bone cement dysplasia is part of the group of benign dental lesions, characterized
by focal and well delimited zones of resorption located at the apex of the lower incisors, with
pulp vitality, where the hard blade is most often integrated. It is usually diagnosed on routine
radiographic examinations because it is an asymptomatic lesion. There is a prevalence in
female patients, melanodermas aged between 30 and 50 years. They have the following main
causes: trauma, hormonal, genetic or systemic problems. In view of the above, the objective
of the present study was to report a clinical case of periapical bone cement dysplasia. A 51-
year-old female patient, melanoderma, former smoker, attended the Integrated Clinic of the
UEPB Medium Complexity, where the intra oral examination revealed supragingival
calculations, grade 3 mobility in teeth 31, 41, 32 and 42. Radiographic examination revealed
the presence of focal and well-defined areas of bone resorption, at the apexes of the roots of
the aforementioned teeth. Pulp vitality tests were performed, confirming the pulp vitality of
all the teeth involved. Thus, the possibility of these lesions having an inflammatory periapical
origin was ruled out. Based on the clinical and radiographic findings, a suggestive diagnosis
of periapical bone cement dysplasia was performed, and the established treatment plan was
basic periodontal therapy, placement of fixed dental restraint, and proservation of lesions with
half-yearly radiographic follow-up. After 1 (one) year of preservation, the maintenance of the
lesions, a positive response to the sensitivity test, was observed without complications. Thus,
it is extremely important the professional's knowledge of the existence of this pathology, as
well as the correct clinical conduct, in order to avoid unnecessary treatments that can have
negative consequences for the patient.

Keywords: Benign fibro-osseous lesions; Periapical cement-bony dysplasia; Periiradicular
ciliary dysplasia
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APENDICE A

Imagem 1- Radiografias Iniciais (marco de 2016)

Imagem 2 - Radiografia apos instalacao da contencao fixa — 22 dias ap6s a radiografia

inicial.
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Imagem 3 - Controle Radiografico 6 meses ap0s a radiografia inicial (setembro de

2016)

Imagem 4 - Controle Radiografico 1 ano ap6s a radiografia inicial (margo de

2017).
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ANEXO A

Tabela 1 — Estagio, Classificacdo, Caracteristicas Clinicas e Diagnoésticos diferenciais
correspondentes. (AMARAL et al., 2014).

Estagio Classificagao Caracteristicas Diagnostico diferencial
I Primério ou fibroso | Radiolucido com pequenos |  Granuloma periapical, cisto
focos de calcificagdo radicular osteite rareficente
periapical
I Fase mista Focos radiolucidos e Area cicatricial

outros radiopacos internos

1 Maturado Opacificagdes da lesdao Osteite condensante, odontoma
resultando em massa complexo, cementoblastoma
homogénea bem definida

com halo radiopaco




