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Resumo

Objetivo: Relatar dois casos clinicos, distintos, de displasia cemento dssea periapical, com manifestacfes radiograficas
diferentes e mesma conduta odontoldgica para a sua resolugdo. Metodologia: Foram descritos dois casos clinicos, de
pacientes do sexo feminino, melanodermas, entre a terceira e quarta décadas de vida, encaminhadas para uma clinica
escola do Sudoeste da Bahia para avaliacdo endoddntica. Apds os exames radiograficos, na primeira paciente, foi
observada area radiolticida em regido periapical do elemento 44. Na segunda paciente, constatou-se area radiolticida em
regido de sinfise mentoniana, envolvendo os elementos dentérios 31,32 e 41. Entretanto o elemento 41 apresentou uma
area radiopaca sugestiva de calcificacdo. Nos casos citados, os resultados dos testes de sensibilidade pulpar estavam nos
padrdes de normalidade. O diagnéstico de ambos os casos foi, displasia cemento-0ssea periapical. Diante deste
diagndstico, foi instituido, a proservacdo por 6 anos, ndo sendo necessarias intervencfes endoddntica ou cirdrgica.
Conclusdo: A abordagem dos casos clinicos, ressaltou a importancia da correlagdo entre anamnese, testes de
sensibilidade pulpar e exames complementares por imagem, para o diagnostico da displasia cemento-Gssea, que
comumente acometem a cavidade oral, sendo assintomaticas na maioria dos casos.

Palavras-chave: Diagnostico; Displasia cemento dssea; Assintomatica.

Abstract

Obijective: To report two distinct clinical cases of periapical cemento-osseous dysplasia, with different radiographic
manifestations and the same dental procedure for its resolution. Methodology: Two clinical cases were described, of
female patients, black, between the third and fourth decades of life, referred to a school clinic in the Southwest of Bahia
for endodontic evaluation. After the radiographic examinations, in the first patient, a radiolucent area was observed in
the periapical region of element 44. In the second patient, a radiolucent area was found in the mental symphysis region,

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22841
https://orcid.org/0000-0003-3588-1533
mailto:nunesjessicalsn@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3342-0832
mailto:liviasaldanha@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5799-6492
mailto:yasmincoelho1992@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8234-1882
mailto:brenda.tigre.rocha@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6516-3458
mailto:julianaborba@fainor.com.br
https://orcid.org/0000-0002-5704-1044
mailto:luisasantino@fainor.com.br
https://orcid.org/0000-0002-5529-9260
mailto:lcp.larapereira@gmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e353101522841, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22841

involving dental elements 31,32 and 41. However, element 41 presented a radiopaque area suggestive of calcification.
In the cases mentioned, the results of the pulp sensitivity tests were within the normal range. The diagnosis of both cases
was periapical cemento-osseous dysplasia. In view of this diagnosis, follow-up for 6 years was instituted, with no need
for endodontic or surgical interventions. Conclusion: The approach to clinical cases highlighted the importance of the
correlation between anamnesis, pulp sensitivity tests and complementary imaging tests for the diagnosis of cemento-
osseous dysplasia, which commonly affect the oral cavity, being asymptomatic in most cases.

Keywords: Diagnosis; Cementum osseous dysplasia; Asymptomatic.

Resumen

Objetivo: Informar dos casos clinicos diferenciados de displasia cemento-dsea periapical, con diferentes
manifestaciones radiograficas y un mismo procedimiento dental para su resolucion. Metodologia: Se describieron dos
casos clinicos, de pacientes del sexo femenino, de raza negra, entre la tercera y cuarta décadas de la vida, remitidas a
una clinica escolar del Suroeste de Bahia para evaluacion endodéntica. Tras los examenes radiogréaficos, en el primer
paciente se observo un area radiotransparente en la region periapical del elemento 44. En el segundo paciente se encontro
un area radiotransparente en la region de la sinfisis mental, involucrando los elementos dentarios 31,32 y 41. Sin
embargo, el elemento 41 presentaba una zona radiopaca sugestiva de calcificacion. En los casos mencionados, los
resultados de las pruebas de sensibilidad pulpar estuvieron dentro del rango normal. El diagnéstico de ambos casos fue
displasia cemento-6sea periapical. Ante este diagndstico se instituyd un seguimiento durante 6 afios, sin necesidad de
intervenciones endoddnticas o quirtrgicas. Conclusion: El abordaje de los casos clinicos destaco la importancia de la
correlacion entre la anamnesis, las pruebas de sensibilidad pulpar y las pruebas de imagen complementarias para el
diagndstico de la displasia cemento-dsea, que cominmente afecta a la cavidad oral, siendo asintomatica en la mayoria
de los casos.

Palabras clave: Diagnostico; Displasia 6sea de cemento; Asintomatico.

1. Introducéo

As lesdes fibro-dsseas (LFOs) fazem parte de um conjunto de patologias onde ocorre a transi¢cdo do 0sso normal, por
estroma fibroso que gradativamente sofre mineralizacdo (Nelson et al., 2019). Na atual classificagdo da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), o fibroma cemento-ossificante, cementoblastoma benigno, e as displasias 6sseas (DO), integram a terminologia
LFOs, do grupo histopatolégico dos Tumores Odontogénicos (Fontenele et al., 2018).

As displasias cemento-dsseas (DCO) podem ser classificadas em trés subtipos: displasia cemento-6ssea periapical,
com maior ocorréncia na regido anterior da mandibula, de forma solitaria ou maltipla (Santos et al., 2021); displasia cemento-
ossea focal, observada na regido do quadrante posterior dos maxilares (Ravikumar et al., 2020); e displasia cemento-éssea florida,
que ocorre bilateralmente na mandibula, ou em todos os quadrantes dos maxilares (Castro et al., 2017).

Na DO pode haver varia¢do no histopatolégico conforme os estagios de maturacdo da lesdo (Fenerty et al., 2017).
Pode-se observar radiograficamente que as lesfes progridem de forma semelhante, se diferenciando em estagios: estagio
osteolitico, misto e osteogénico (Noual et al., 2017). Sdo observados diferentes tons de radiolucidez e radiopacidades nas massas
lobulares, restritos por halos radiolicidos (Santos et al., 2021). As lesbes de origem endodo6ntica sdo similares
imaginologicamente ao primeiro estdgio das DO. Desse modo, os testes de sensibilidade sdo imprescindiveis para o
estabelecimento do diagndstico, pois os dentes envolvidos com DO possuem vitalidade pulpar (Belo et al., 2017).

Por conseguinte, ha trés tipos de condutas a serem seguidas diante das DCOs: acompanhamento, tratamento tradicional
ou as cirurgias invasivas (Reis et al., 2020). Na ocorréncia de infiltrado inflamatério relacionada a infeccdo local, o tratamento
cirtrgico associado com a antibioticoterapia é recomendado (Kato et al., 2019). Ja em casos sem sintomatologia, € apropriado a
assisténcia clinica e radiogréafica, com o intuido de se certificar que ndo estd ocorrendo expansao da lesdo (Souza et al., 2021).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo relatar dois casos clinicos de displasia cemento-éssea,

evidenciando suas diferencas imaginoldgicas. Como resolugdo, tiveram a mesma conduta odontoldgica.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo, onde foram analisados comparativamente os registros odontolégicos das respectivas pacientes,
em uma instituicdo privada do Sudoeste da Bahia. A pesquisa foi elaborada de forma descritiva e qualitativa segundo (Souza et
al., 2016), da tematica em foco, detalhada para destacar suas particularidades e expor a importancia do seu correto diagndstico.
Para o embasamento da fundamentacdo tedrica, utilizou-se artigos cientificos disponiveis em plataformas onlines: Scielo,
PubMed, BVS salud e Lilacs, tendo como descritores as palavras-chaves: “Diagndstico”, “Displasia cemento 6ssea”,
“Assintomatica”, empregadas de forma combinada ou Unica. Fez-se a utilizagdo do operador booleano “and” nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste, sob
nimero CAAE: 49532521.8.0000.5578.

3. Relato de Caso
Caso 1

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 42 década de vida, compareceu a uma institui¢do privada para avaliagdo
odontoldgica de rotina. Na anamnese, a paciente negou alergias medicamentosas, bem como patologias de base ou uso continuo
de medicamentos. Ao exame extraoral, observados, volume e simetria facial uniforme. Através do exame clinico intraoral,
observou-se restauracao insatisfatoria na face distal do elemento 44.

Radiograficamente, observou-se imagem radiolGcida no peri&pice radicular do elemento 44 (Figura 1), sugestiva de
lesdo periapical de origem endoddntica. Ao teste de sensibilidade pulpar (teste térmico, pelo frio), respondeu positivamente e

sem comprometimento pulpar, excluindo o diagndstico de origem endodontica.

Figura 1. Imagem radiogréfica inicial, mostrando lesdo radiolGcida circunscrita no periapice do elemento dentario 44 (imagem
A).

Fonte: Arquivo pessoal.

Ap6s a realizacdo da radiografia periapical, foi solicitado a paciente o exame panoramico, para melhor analise e
conclusdo do diagndstico. Sendo assim, foi observada a presenca de uma &rea radiollcida na regido apical do dente 44 (figura

2). Ademais, ndo havia qualquer sinal de exposicdo ¢ssea ou infeccéo na cavidade oral.
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Figura 2. Radiografia panoramica dos maxilares.

Fonte: Arquivo pessoal.

Desta maneira, associando os achados clinicos, sexo, idade, cor da paciente, achados imaginolégicos, caracteristicas da
lesdo radiollcida (fase osteolitica), preservacdo da lamina dura do dente envolvido, e a vitalidade do mesmo, foi definido o
diagndstico de Displasia cemento-Gssea periapical (DCOP). Optou-se pela proservagdo e acompanhamento até a fase osteogénica
(Figura 3) e alta da paciente.

Figura 3. Imagem radiogréfica do elemento 44 apds controle de 6 anos, evidenciando a calcificacdo da lesdo (imagem B).

Fonte: Arquivo pessoal.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 3* década de vida, compareceu a uma instituicdo privada para avaliacdo
odontolégica. No exame de anamnese, paciente negou alergias medicamentosas bem como, patologias de base, porém faz uso
continuo de medicamento anti-inflamatdrio ndo esteroide (Ibuprofeno) para tratamento de enxaquecas. Ao exame fisico
extrabucal, ndo apresentou nenhuma alteragdo relevante. No exame fisico intrabucal, a paciente apresentava auséncia do
elemento dentario 46. Realizou-se radiografias periapicais da regido anterior e técnica bite wing das regides posteriores do lado
direito e esquerdo, como protocolo da clinica escola.

Na regido de sinfise mentoniana, observou-se area radioltcida (Figura 4) envolvendo o periapice dos elementos

dentérios 31,32 e 41. No elemento 41, havia uma pequena area radiopaca, sugestiva de calcificacdo dssea (fase mista).
4
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Figura 4. Imagem radiografica inicial da regido de sinfise mentoniana (imagem C).

Fonte: Arquivo pessoal.

Pela possibilidade de visdo global de todos os elementos, foi solicitada a radiografia panordmica, na qual constatou

imagem de densidade mista envolvendo os elementos 31,32 e 41 (Figura 5).

Figura 5. Radiografia panoramica dos maxilares.

Fonte: Arquivo pessoal.

A condicdo da mucosa adjacente era de normalidade, e ao realizar o teste de sensibilidade pulpar (teste térmico, pelo
frio) nos trés elementos anteriores citados, 0s mesmos responderam positivamente. Diante da auséncia de sinais clinicos e
sintomas, e de acordo com as terminologias das LFOs, o diagndstico foi conclusivo de Displasia cemento-0ssea periapical
(DCOP). Ademais, ndo havia qualquer sinal de exposicao dssea ou infecgdo na cavidade oral. Sendo assim, optou-se pela

proservacdo (Figura 7) do caso e acompanhamento até a fase osteogénica (Figura 6) e alta da paciente.
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Figura 6. Imagem radiogréfica ap6s 5 anos de controle, evidenciando completa calcifica¢do da lesdo (imagem D).

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7. Imagem radiogréfica ap6s 6 anos de proservacéo do caso (imagem E).

Fonte: Arquivo pessoal.

4. Discussao

A caracterizagdo da DCOP, advem da modificacdo de tecido 6sseo normal por tecido fibroso e fibras colagenas, que
englobam cementdides e substancias mineralizadas (Fontenele et al., 2018). Na microscopia, é possivel verificar caracteristicas
semelhantes nos trés subtipos, (Heitzman et al., 2019) contudo pode haver variagdes individuais, conforme os estagios de
maturacdo da lesdo, contemplando-se, tecido fibroso celular, osso lamenar, auséncia de cépsula e tecido calcificado, dispostos
em trabéculas e massas irregulares (Fenerty et al., 2017). Essas varia¢Oes histoldgicas justificam as distintas apresentacdes
radiograficas, como observadas nos presentes casos clinicos.

Ocasionalmente, a DCOP pode apresentar-se radiograficamente semelhante a outras patologias 6sseas (Belo et al,
2017). Para diferenciar a DCOP das outras duas variantes de displasia 6ssea, a focal e a florida, deve-se considerar, que a primeira
geralmente é observada na regido posterior dos maxilares (Silva et al., 2020 (B)) limitada a regido de molar, ndo ultrapassando

2 cm de didmetro e, a segunda ocorre bilateralmente na mandibula ou em todos os quadrantes dos maxilares (Nilius et al., 2021).
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A distincdo entre a DCOP e as outras lesGes do mesmo aspecto, baseia-se em dados clinicos-radiogréaficos, histopatoldgicos e
demograficos.

A DCOP acomete predominantemente mulheres afrodescendentes, na faixa etaria dos 30 aos 50 anos. O diagndstico
dessa patologia, geralmente, ocorre tardiamente pela escassez do servico de salde e/ou pela falta de conhecimento dos cirurgides
dentistas em relagdo as lesdes fibro-6sseas, impossibilitando o diagnéstico precoce (Noual et al., 2017). No presente caso, as
pacientes sdo do sexo feminino, entre a terceira e quarta década de vida, 0 que corrobora com os achados da literatura citada,
sendo a predilecdo pela raga negra evidenciada.

As lesBes sdo comumente encontradas em regido anterior da mandibula, podendo haver focos solitarios ou multiplos
(Souza et al., 2021). Nos casos em questdo, a lesdo se encontrava em regido posterior (caso 1), localizacdo pouco frequente da
manifestacdo da doenca. Ja no (caso 2), a lesdo foi encontrada na regido anterior da mandibula.

Nos exames imaginologicos é possivel observar os trés estagios e suas respectivas caracteristicas de acordo com seu
estagio de maturacdo (Abramovitch & Rice, 2015). No primeiro estdgio (osteolitico), verifica-se lesdo predominantemente
radioldcida/hipodensa, sendo essa, semelhante a uma rarefacio 6ssea periapical proveniente de um processo inflamatério (Silva
et al., 2020 (A)). Sua distincdo € realizada através dos testes de sensibilidade pulpar, para diagndstico diferencial das leses de
origens endoddnticas (Franca & Nobrega, 2020);

LesBes em estagio intermediario, imaginologicamente, apresentara aspectos de densidade mista hipodenso/
hiperdenso, notando-se, uma lesdo radioltcida com focos radiopacos no seu interior, evidenciando a substituicdo de tecido 6sseo
por tecido fibroso (Nilius et al, 2021); e por fim o estagio (osteogénico) que ha predominancia radiopaca/ hiperdensa, com halo
radioldcido, representando a maturacéo da lesdo, onde ocorre a completa aposi¢ao de tecido fibroso (Nel et al., 2021). Nos casos
clinicos apresentados, observamos as distintas fases imaginolégicas da displasia, principalmente no caso clinico 2.

Os testes de sensibilidade pulpar sdo recursos suplementares ao exame clinico intraoral, sendo estes de suma
importancia para auxiliar no diagndstico diferencial das lesdes de origens endoddnticas, uma vez que os elementos dentérios
envolvidos pelas displasias cemento-Gsseas se mantém com vitalidade pulpar (Castro et al., 2017). Nos casos explanados, ambos
responderam positivamente ao teste térmico de frio. Radiograficamente, notou-se diferenca nas manifestagdes das lesdes. O
(casol), encontrava se no estagio osteolitico e (caso2) ja estava em estagio misto.

Diferentes fatores como, idade do paciente, periodo de evolucdo em que foi descoberta, trauma na regido, entre outros
fatores, irdo direcionar o tratamento e progndéstico (Carvalho et al., 2020). A DCOP pode predispor aos pacientes problemas
como sequestros dsseos, resultando em osteomielites, pelo fornecimento reduzido de sangue em relacdo a densa matriz 6ssea
acelular, conforme isso ocorre as lesdes irdo aumentar (Salvi et al., 2020). O acompanhamento e gerenciamento clinico dos
pacientes com osteomielite secundaria é mais complexo, necessitando do uso de antibidticos, mesmo que a sua eficacia seja
baixa (Franca & Nobrega, 2020). Manobras cirrgicas e biopsias podem ser empregadas quando ocorrem exposi¢des ao meio
oral ou sintomatologias relevantes (Moura et al., 2018).

Em consequéncia aos achados clinicos e mesmo havendo diferencgas imaginolégicas, nos casos clinicos apresentados,
nenhum tratamento foi indicado, porém ambos os casos receberam acompanhamento e proservagao por 6 anos. Apos calcificacdo

significante das lesdes e sem sinal de infeccdo na cavidade oral, as duas pacientes receberam alta, com um prognéstico favoravel.

5. Concluséo

Constatou-se que o diagndstico diferencial da DCOP é de suma importancia e ao mesmo tempo de complexidade para
os cirurgides dentistas, pois devido as suas caracteristicas radiograficas, essas lesdes podem ser confundidas no seu estagio inicial
com uma periapicopatia de origem endodontica, podendo ser submetidas a um tratamento desnecessario. Para a obtencdo de um

diagndstico preciso, deve ser feita a correlacdo entre os testes de sensibilidade pulpar, caracteristicas clinicas, anamnese e
7
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achados imaginoldgicos, obtendo assim, um plano de tratamento adequado e uma conduta clinica correta, favorecendo ao
paciente um prognéstico favoravel.
Por consequéncia do presente trabalho, notamos uma escassez de estudos com acompanhamento periodico das lesées,

a fim de certificar sua completa calcificacdo. Sugere-se, novas pesquisas de controle sobre a presente tematica.
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