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A displasia cementaria periapical é um distirbio de formac&o e remodelacdo do tecido 6sseo
que durante o seu desenvolvimento sofreu alteracdao na diferenciacao celular, resultando
num tecido malformado. Apresenta-se predominantemente em pessoas do género feminino,
etnia negra e na faixa etdria dos 40 anos. Pode ser confundida com as lesdes periapicais in-
flamatérias de origem endodontica devido a semelhanca de suas caracteristicas radiogréficas.
A displasia cementaria periapical geralmente é identificada por meio de exames radiografi-
cos de rotina, pois tende a ndo apresentar sinais e sintomas clinicos. O diagndstico precoce
torna-se relevante para o planeamento terapéutico dessa patologia, que na maioria dos casos
é conservador e se traduz no acompanhamento clinico e radiografico. O objetivo deste estu-
do foi apresentar um caso de displasia cementéria periapical, diagnosticado precocemente
na fase inicial, com acompanhamento de sete anos, com foco nos métodos diagnésticos e
tratamento disponiveis. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(2):79-85)
© 2020 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria.
Publicado por SPEMD. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor correspondente.

Correio eletrénico: dra.julianeri@gmail.com (Jilia Vianna Néri Andrade Reis).

http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.09.706

1646-2890/© 2020 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentéria. Published by SPEMD.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




80

REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2020;61(2):79-85

Early diagnosis in periapical cemental dysplasia: case report with 7 years
of follow-up
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Periapical cemental dysplasia is a disorder of bone tissue formation and remodeling where,
during its development, bone tissue suffers a change in cell differentiation, resulting in mal-
formed tissue. It presents predominantly in the female sex, black ethnicity, and the age group
of 40 years. It can be confused with inflammatory periapical lesions of endodontic origin due
to its similar radiographic characteristics. Periapical cemental dysplasia is usually identified
through routine radiographic examinations, as it tends to show no clinical signs and symp-
toms. Early diagnosis is important for the treatment plan of this pathology, which, in most
cases, is conservative and translates into clinical and radiographic monitoring. The aim of
this study was to present a case of periapical cemental dysplasia with early diagnosis in the
first stage and a seven-year follow-up, focusing on the diagnostic and treatment methods
available. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(2):79-85)
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Introducao

A displasia cementaria periapical (DCP) é um disturbio de for-
macdo e remodelagdo do tecido 6sseo que durante o seu de-
senvolvimento sofreu alguma alteracdo durante a diferen-
ciacao celular, resultando num tecido malformado. A lesao
ndo apresenta caracteristicas neoplasicas e sua localizagao
envolve habitualmente a regido do peridpice dos dentes an-
teroinferiores.!

Os pacientes que apresentam a DCP sdo predominante-
mente de meia idade, género feminino e de etnia negra. No
entanto, isso ndo exclui a possibilidade de uma certa prevalén-
cia em individuos jovens e de outras etnias.! Geralmente, os
dentes relacionados com essas lesdes demonstram vitalidade
pulpar e sdo assintomaticos, sem sinais e sintomas clinicos
evidentes.?

Os aspetos imagiolégicos da DCP sdo primordiais para
interpretar e diferenciar o processo da lesdo que evolui em
trés fases: a fase inicial da instalagdo da displasia é consti-
tuida predominantemente por areas radiolucidas, quase
regulares na regido dos 4pices de um ou mais dentes; na
fase intermedidria, as lesdes apresentam areas radiopacas
irregulares entre as areas radiolucidas; e na fase final, as
lesGes apresentam-se prevalentemente radiopacas, com
halo radioldcido irregular. Pode-se inferir a importancia do
conhecimento desses aspetos radiograficos para o dominio
do diagnéstico seguro da DCP, pois na sua fase inicial a mes-
ma pode ser confundida com uma lesao periapical crénica
de origem endododntica. O que podera diferencia-las sera a
resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar, que é um
indicativo para DCP, enquanto que as periapicopatias apre-
sentardo uma resposta negativa. Desse modo, ndo se deve
realizar o tratamento endodéntico sem prestar um correto
diagnéstico e também avaliar o quadro de evolugdo da pa-
tologia, considerando sempre optar por um tratamento
mais conservador.’?

As lesbes cemento-6sseas sdo estabelecidas em trés gru-
pos: focal, periapical e florida, diferindo quanto a sua local-
izacdo e apresentagdo clinica/radiografica, a denominacéao
“focal” é utilizada quando a lesdo é isolada; “periapical” quan-
do hé a presenga de multiplas lesdes na regido anterior de
mandibula; e “florida” para casos em que hé envolvimento
amplo de outras regides dos ossos gnaticos. As trés demon-
stram caracteristicas histopatolégicas semelhantes, ou seja,
as lesoOes displésicas consistem de tecido conjuntivo fibroso
com uma mistura de osso imaturo, lamelar, e particulas sem-
elhantes ao cemento. Com a maturacao, as trabéculas 6sseas
se tornam espessas e curvilineas. Ainda, no seu estagio final,
foi relatada a fusdo das trabéculas e formagao de massas lob-
ulares compostas de material cemento-ésseo, acelular e de-
sorganizado.??

O diagnéstico precoce de displasia cementaria periapical
é essencial para melhor condugéo do planeamento terapéuti-
co, que na maioria dos casos se traduz em acompanhamento
clinico e radiografico, com observagdo da estabilizacdo da
lesdo sem causar nenhum dano ao paciente. Para tal, o clinico
deve realizar uma anamnese detalhada, associada ao exame
fisico e radiografico, assim como métodos de diagnéstico dif-
erencial supracitados.>*

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico
de displasia cementdria periapical, com diagnéstico precoce
ainda em fase inicial e acompanhamento de sete anos, com
foco nos métodos diagnésticos e tratamento empregados dis-
poniveis.

Caso clinico

Paciente do género feminino, 15 anos, faioderma, procurou
atendimento odontolégico privado, no ano de 2012, para aval-
iacdo de seus terceiros molares, que se encontravam inclusos,
tendo sido pedida pelo clinico uma radiografia panoramica.
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Figura 1. Radiografia panoramica que destaca a presenca
de imagem radioliicida no peridpice das unidades 32 e
33 correspondente a DCP em fase inicial (2012).

Além da presenca dos terceiros molares a radiografia revelou
também uma darea radiolticida na regido dos incisivos inferi-
ores, proxima ao peridpice dos dentes 32 e 33, em que o es-
paco do ligamento periodontal e a 1amina dura permaneciam
preservados (Figura 1).

Apesar deste achado ndo ser a queixa principal da paciente,
a mesma nao relatava nenhum incomodo no local, negava trau-
matismos anteriores e ao exame fisico observou-se que os
dentes se encontravam higidos, com resposta positiva ao teste
de sensibilidade pulpar, caracterizando vitalidade nos mesmos,
auséncia de aumento de volume na regido e também de quais-
quer sinais clinicos que justificassem a lesdo observada na
radiografia. A conduta inicialmente proposta a paciente foi a
realizagdo do tratamento endodéntico dos elementos préximos
a lesdo e, apés a conclusdo do mesmo, ela deveria retornar ao
ambulatério para realizar a excisdo cirtrgica da lesdo. No en-
tanto, a paciente optou por ouvir uma segunda opinido a res-
peito dos achados radiograficos e conduta clinica inicial, porém
teve uma grande surpresa quando foi diagnosticada como DCP,
e a conduta proposta por este foi a proservacao e acompanha-
mento clinico-radiogréfico anual da patologia, ficando a mes-
ma de decidir qual das duas condutas iria seguir.

Apos 15 dias da consulta a paciente retorna e informa que
trataria o caso conservadoramente, sendo assim estipulados
periodos de retornos, onde se fariam radiografias de acompan-
hamento e caso houvessem alteragoes significativas outras
condutas poderiam ser tomadas.

Posteriormente, no ano de 2014, foi observado pequeno
crescimento da displasia, que se estendia lateralmente a uni-
dade 33 até a unidade 41, ambos por mesial. Apresentava-se
uma lesdo predominantemente osteolitica com contetudo hip-
erdenso em seu interior, evidenciado imagem mista, que cor-
responde a fase intermediaria da DCP (Figuras 2, 3,4 e 5). Além
disso, nao houve evidéncias de expansao das corticais 6sseas
adjacentes e a paciente ndo acusava sintomatologia dolorosa.
Novamente o teste de sensibilidade pulpar teve resposta pos-
itiva em todos os dentes envolvidos, descartando a possibili-
dade de necrose pulpar.

Figura 2. Radiografia panoramica que destaca a presenga de

lesdo mista associada ao apice dentario dos elementos 41,
31, 32 e 33 indicando um quadro de DCP estagio II (2014).
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Figura 3. Tomografia computadorizada de corte axial

que destaca imagem predominantemente osteolitica e
contetdo hiperdenso em seu interior (2014).
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Figura 4. Imagem osteolitica envolvendo os apices

dentarios das unidades 41, 31, 32 e 33 (2014).
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Figura 5. Lesao de aproximadamente 9 mm em sua

maior extensao (mesio-distal), com comprometimento
de toda a extensao dssea vestibulo-lingual (2014).

Figura 6. Radiografias periapicais que destacam a fase
intermedidria da DCP, com aumento relevante da
calcifica¢do no interior da lesao (2015).

Em 2015, as imagens sugeriam que a lesdo permanecia na fase
intermedidria, sem nenhuma alteracdo consideravel em sua ex-
tensao, embora tenha-se notado um aumento da calcificagdo na
lesdo no exame de imagem (Figuras 6 e 7). Os elementos contin-
uavam vitais, e a paciente nao relatou sintomatologia dolorosa.

No ano de 2017, a lesao manteve sua extensao e os dentes,
vitalidade. Observou-se também notével formacgao dssea,
abrangendo 2/3 da area radiolucida (Figuras 8, 9 e 10), corrob-
orando assim com a ideia do diagnéstico inicial de DCP.

Em 2019, sete anos apos o atendimento inicial, notou-se a
continuidade do quadro de higidez dos dentes e mucosa, vi-
talidade pulpar e também auséncia de qualquer aumento de
volume na regido (Figuras 11 e 12). Nota-se, porém, um maior
quadro da calcificagcdo da massa central da lesdo e apesar da
inexisténcia de uma bidpsia confirmativa, ja que esta poderia
expor a lesdo e causar um quadro infeccioso, pode-se sugerir
fortemente que a lesdo é uma DCP, pois na comparacao dos

Figura 7. Radiografia panoramica que revela o aspecto
misto e extensao da lesdo no acompanhamento no ano
de 2015.
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Figura 8. Imagem mista, regido hipodensa com massa
irregular hiperdensa no seu interior (2017).
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Figura 9. Tomografia computadorizada de corte axial
evidenciando a calcificacdo da lesdo (2017).
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Figura 10. Tomografia computadorizada de corte sagital mostrando a calcificagdo de 2/3 da area radiolicida (2017).

Figura 11. Vista intraoral por regiao vestibular
mostrando regido de incisivos sem alteragoes dentarias
e periodontais (2019).

g

Figura 12. Vista intraoral por regiao lingual sem
evidéncia de alteragées dentdrias e periodontais, assim
como auséncia de aumento de volume na regido (2019).

exames de imagem a lesdo evidenciava maior formacéo dssea,
quando comparada a de 2017, além disso foi notado um cresci-
mento da calcificacdo dentro da area radiolicida, alojada préx-
imo aos periapices das unidades dentarias. (Figuras 13 e 14).

Figura 13. Radiografia panoramica da tltima consulta de
controle, evidenciando aspecto misto no terco apical das
unidades 33 a 41, massa hiperdensa com um halo
hipodenso (2019).

Discussao e conclusoes

Este presente relato de caso teve como objetivo enfatizar a
importéncia de um correto diagndstico clinico e proservagao
do caso através de sinais e sintomas clinicos e exames de
imagem.

Este caso clinico seguiu todos os protocolos da institui¢ao
para acesso aos dados aqui descritos. Obtivemos também a
autorizagao de divulgacdo de imagem por parte do paciente,
mediante um termo de consentimento livre e esclarecido.

Com o intuito de potencializar a relevancia clinica do pre-
sente relato e sua importancia para o meio académico-
-cientifico, foi realizada uma busca ativa da literatura pela
plataforma PubMed, utilizou-se a seguinte estratégia de bus-
ca “Periapical cemento-osseous dysplasia differential diagnosis”,
desse modo alcancando 214 resultados. Foram incluidos na
presente selecdo quaisquer tipos de estudos; realizados em
pacientes humanos; escritos na lingua inglesa; com um
periodo méaximo de 5 anos desde sua publica¢do. No que se
refere aos critérios de ndo-inclusao temos: trabalhos que nao
contemplem a metodologia proposta acima, que nao apre-
sentem seu respectivo resumo na plataforma de busca e tra-
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Figura 14. Radiografia periapical da ultima consulta de
controle. Notar maior quadro da calcificacdo da massa
central da lesdo no apice dos incisivos (2019).

balhos duplicados. Um total de 199 artigos foram excluidos
aplicando os critérios supracitados, e 15 foram incluidos em
sintese qualitativa.

A displasia cemento-dssea é uma lesdo fibroso-éssea be-
nigna da regido dentaria dos maxilares com origem no liga-
mento periodontal. Aparece predominantemente em mul-
heres (88%) negras (32 a 64% dos casos), com pico de incidéncia
na quarta e quinta décadas de vida.>® A displasia cemento-
-6ssea é dividida em trés grupos: displasia cemento-6ssea
periapical (DCP), displasia cemento-éssea focal e displasia
cemento-6ssea florida.’

Tratando-se da DCP, mantemos um padrao semelhante de
prevaléncia populacional. Afeta mais frequentemente a regido
anterior da mandibula, se caracteriza como uma leséo circun-
scrita, envolvendo dentes vitais, podendo se apresentar de
forma multipla e com tamanho < 1 cm.® Sua aparéncia clinica
varia de ndo expansivel e assintomatica a expansivel e, as vez-
es, sintomatica.” A DCP geralmente ndo necessita de inter-
vencgéo, mas recomenda-se o acompanhamento.>’-10

Seu diagnéstico diferencial varia de acordo com o estagio
da lesdo. No estagio osteolitico inicial, a DCP deve ser diferen-
ciada da periodontite apical. Nos estagios mais avancados,
pode incluir um fibroma ossificante, doenga 6ssea de Paget,
osteomielite esclerosante cronica e cementoma.”'%-? A difer-
enciagdo da origem endoddntica e ndo-endoddntica da radio-
lucéncia e a distingdo dos marcos anatémicos por avaliacdo
clinica apropriada e uso de testes de vitalidade podem dar

uma oportunidade para evitar interven¢des desnecessérias,
como o tratamento endodéntico.*>7

Em geral, as lesdes fibroso-6sseas benignas dos maxilares
representam um grupo diversificado de condi¢des nas quais
as condigoes clinicas, radiolégicas e mesmo o diagndstico his-
topatoldgico pode ser dificil de estabelecer. Conseguir um di-
agnostico final preciso é de primordial importéancia, uma vez
que definird a agdo terapéutica apropriada.'?

Num estudo de prevaléncia, foram recuperados 35 casos de
DCP no periodo de seis anos. Na grande maioria dos individuos,
ndo foram observadas caracteristicas de raca, idade e local-
izacdo divergentes do habitual.’® Entretanto existem relatados
casos de DCP, descritos como lesdes multiplas na mandibula e
namaxila, localizados na extensio de molares e pré-molares, 416
em pacientes leucodermas'®!® e na segunda década de vida.'”

A DCP apresenta um cendrio caracteristico habitual de
acometimento, o qual é essencial no diagnéstico dessas lesoes,
dispensando a realizacdo de bidpsia.’?”-' No entanto, quando
essas caracteristicas clinicas e radiograficas divergem do ha-
bitual e hd auséncia de vitalidade pulpar, pode-se optar pela
mesma.>’

O caso clinico relatado neste trabalho foi de uma paciente
com 15 anos de idade, faioderma, que apresenta lesdo na
regido periapical de incisivos inferiores, tendo apenas a idade
como caracteristica incomum na patologia. Em relacdo ao di-
agnostico diferencial da DCP na primeira fase radiogréfica,
incluem-se, as periapicopatias (quisto periodontal apical e
granuloma).>'* Estas apresentam uma resposta negativa no
teste de vitalidade pulpar, enquanto que nos casos de DCP a
resposta é positiva.?*Vale ressaltar que o diagnéstico sé é con-
firmado através da avaliagdo do estdgio de desenvolvimento
dessas lesdes por meio dos exames imagioldgicos.?*

Durante o periodo de 7 anos, a lesdo progrediu ao longo
das etapas inicial e intermedidria. No primeiro ano de acom-
panhamento, apresentava uma imagem osteolitica, e, apds
dois anos sugeria o inicio da fase mista, progredindo com a
calcificagdo (e consequente remissdo) a cada ano subsequente.

Num estudo de acompanhamento radiografico com 54 pa-
cientes apresentando lesdes displédsicas periapicais e/ou de
forma focal nos maxilares, pdde-se perceber que também as
lesdes de DCP ndo aumentam de tamanho desde seu estagio
inicial.'® A progressdo da lesdo de DCP é marcada pela escle-
rose e calcificag@o.’® O risco de necrose e infegédo secundaria
aumenta por conta da isquemia dos tecidos afetados.’®?° A
quantidade de tecido duro, acelular e avascular, torna maior o
risco de necrose, cicatrizacao tardia e infegdo e inviabiliza a
realizacdo de procedimentos cirtrgicos nessas lesdes onde a
esclerose Gssea estd presente.’® Da mesma forma, ndo é acon-
selhavel a realizacdo de bidpsias e exodontias na regido.®18.20

No entanto, se observada alguma sintomatologia dolorosa,
novas abordagens serdo necessarias. Quando as lesdes se tor-
nam sintomaticas e extensas, a ressecgdo cirirgica pode se
tornar uma proposta viavel de tratamento.'®1%.20

As lesoes displédsicas normalmente ndo apresentam sin-
tomatologia. Estas geralmente sdo ocasionadas por alguma
infecdo secundaria.?! As causas da infe¢@o secundéria sédo
complicagdes da satide bucal, como doenca pulpar, periodon-
tite, e exposicao da lesdo ao meio bucal.'>?! Além disso, inter-
vengoes inadequadas, como o tratamento endodontico, ex-
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tracdo dos dentes e excisdo da lesdo, também podem resultar
numa infe¢do secundéria.”! Num estudo de acompanhamen-
to radiografico realizado com 54 pacientes com lesdes displési-
cas incluindo a DCP, 2/3 apresentaram sinais e sintomas in-
flamatorios ou atraso na cicatrizagdo.?

As caracteristicas radiograficas da lesdo, sua localizagdo,
auséncia de sintomatologia e principalmente presenca de vi-
talidade pulpar, foram essenciais para a proposta do diagnésti-
co inicial de displasia cementéria periapical. Sua confirmacéo
se deu a partir do acompanhamento periédico da paciente,
com atencdo para o processo evolutivo da lesdo.

Portanto, para o correto diagnéstico da displasia ce-
mentdria periapical torna-se fundamental a realizacdo dos
testes de sensibilidade pulpar e avalia¢do radiografica sucinta,
incluindo a evolugdo dos seus estégios de desenvolvimento e
os relatos do paciente, no que diz respeito a quaisquer sin-
tomatologia dolorosa.

O tratamento ideal para DCP é a proservagao, na maioria
dos casos assintomaticos, traduzindo-se num acompanham-
ento clinico e radiogréfico anual até sua estabiliza¢do. Nos
casos sintomaticos esta indicada a realizac¢ao de biépsia e trat-
amento de ressecgao cirurgica da lesao.
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