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PACIENTE LEUCODERMA.
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RESUMO - O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de displasia cemento-0ssea
periapical em paciente leucorderma que foi atendido no Departamento de Odontologia da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC MINAS). A displasia cemento-0ssea
periapical € uma lesdo fibro-Ossea que envolve os apices de dentes com vitalidade.
Freqlientemente apresenta lesdes maltiplas envolvendo a regido periapical dos dentes anteriores
da mandibula. Ha uma predilecdo por mulheres negras. Na maioria dos casos a lesdo é
descoberta entre os 30 e 50 anos de idade durante exames radiograficos de rotina, pois

geralmente é assintomatica.

DESCRITORES - Cemento-osseous dysplasia; Periapical cemento-osseous dysplasia; Fibrous
Dysplasia of Bone; Bone Diseases; Displasia cemento-0ssea; Displasia cemento-0ssea

periapical; Lesdo fibro-6sseas; Tumores odontogénios benignos.

INTRODUCAO do osso normal por tecido fibroso contendo

Segundo a atual classificagio da OMS, 0s material mineralizado neoformado. Fazem

tumores  odontogénicos  benignos  s&o parte desse grupo: displasia fibrosa,

displasia  cemento-6ssea e  fibroma

agrupados em quatro categorias, entre as

quais as lesGes relacionadas com o 0sso. ossificante. ~ De acordo  com  as

Estas incluem o fibroma ossificante, a caracteristicas clinicas e radlograflcas, as

displasia fibrosa, as displasias cemento- displasias Gsseas podem ser classificadas

em periapical, focal e florida (NEVILLE et
al. 2016).

Osseas, a lesdo central das células gigantes,
0 querubismo, o cisto 6sseo aneurismatico e
0 cisto 0sseo simples (BARNES et al.,
2005).

Quando a displasia 6ssea ocorre na regiao
periapical de incisivos inferiores é

denominada cemento-0ssea

As lesBes fibro-dsseas sdo um grupo diverso

de doencas caracterizadas pela substituicdo

displasia
periapical (DCOP). Lesdes semelhantes que
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ocorrem na regido posterior da mandibula,
mais comum, ou maxila s&o denominadas
displasia 6ssea focal, enquanto aquelas que
envolvem dois ou mais quadrantes da
maxila e mandibula sdo descritas como
displasia 6ssea florida. (BELO et al. 2017).

Outras displasias cemento-0sseas s&0
definidas como lesdes que partilham
algumas das caracteristicas de displasia
cementaria  periapical e/ou displasia
cemento-6ssea florida, mas ndo tem seus
padrdes clinico-patoldgicos caracteristicos.
(NEVILLE et al 2016).

O exame radiografico desempenha um
papel importante na investigacdo da regido
periapical e do tecido 6sseo que o circunda,
detectando, assim, as lesdes que ali possam
se localizar, principalmente, quando estdo
isentas de sintomatologia clinica. E,
portanto, um meio de diagndstico
imprescindivel, pois, através da radiografia,
visualiza-se  as  lesbes  existentes,
determinando suas relacBGes, tamanho,
forma, localizacdo e possiveis causas

(FREITAS et al. 2000).

Portanto, devido a importancia das
displasias cemento-0sseas, e a possibilidade
das lesdes iniciais a0 exame de
imaginologia serem confundidas com
outras lesdes, sera realizado uma revisao de
literatura sobre essas lesGes fibro-0sseas

(DCOP), relatando também um caso clinico

que foi atendido pelo Departamento de
Odontologia da PUC Minas.

REVISAO DE LITERATURA

As displasias cemento-0sseas constituem
um grupo de condi¢cbes em que O 0SSO
normal é substituido por tecido fibroso
contendo o0sso anormal ou cemento.
(WHITE E PHAROAH, 2015). Entre elas
estdo a Displasia Cemento Ossea Periapical
(DCOP) objeto deste estudo.

A displasia cemento-dssea periapical e a
displasia ~ cemento-6ssea  focal  sdo
consideradas duas formas diferentes da
mesma condic¢do em locais distintos (SU et
al. 1997). Além disso, Waldron (1998)
sugeriu que ambas podem evoluir para

displasia cemento 6ssea florida.

2.1. DISPLASIA CEMENTO-OSSEA
PERIAPICAL

Por definicdlo a DCOP é uma alteracdo
localizada no metabolismo do osso normal
que resulta na reposicdo dos componentes
do 0sso medular normal com tecido fibroso,
material cementdide, 0sso anormal ou uma
mistura dos dois. Essa lesdo é localizada
proxima ao apice de um dente. (WHITE E
PHAROAH, 2015).

Alguns pesquisadores definem a DCOP
como um processo reacional e néo
neoplasico em desenvolvimento, originada

do ligamento periodontal, por causa da
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similaridade microscépica e a proximidade
das estruturas. Outros acreditam que essa
condicdo represente um defeito no
remodelamento 0sseo extra ligamentar, que
pode ser desencadeado por lesdes locais e,
possivelmente, correlacionado a um
desequilibrio hormonal (NEVILLE et al.
2016).

Para outros autores, o trauma cronico leve
ou oclusdo  traumatica,  distdrbios
hormonais, fatores sistémicos e genéticos
possam contribuir no desenvolvimento da
DCOP (SMITH et al. 1998).

A displasia cemento-6ssea periapical é uma
lesdo fibro-6ssea comum que envolve
predominantemente a regido periapical
anterior inferior. Acomete, principalmente,
mulheres negras na faixa etaria de 40 anos.
A lesdo afeta tipicamente, mas ndo
necessariamente, a regido periapical dos
incisivos inferiores. Os dentes envolvidos
sdo vitais e o paciente normalmente nao
relata historico de dor ou sensibilidade. A
lesdo, normalmente, aparece proxima a
regido apical dos dentes anteriores
inferiores como um achado radiografico em
um exame de rotina ou para outras
finalidades. (WHITE E PHAROAH, 2015).

De acordo com a literatura, na DCOP,
ocorre variagdo da estrutura interna

dependendo do estagio da lesao:

A 1% fase caracteriza-se pela
substituicdo do tecido 0Osseo por
tecido fibroso determinando uma
radiolucidez periapical. Esse é o
estdgio I, classificado como
primario ou fibroso. Os achados
radiogréaficos dependem da fase de
desenvolvimento da lesdo. Num
estagio precoce, também
denominado estagio fibroso ou
estadio osteolitico imaturo, 0 0sso
normal é reabsorvido e é substituido
por tecido fibroso que normalmente
¢ continuo com o ligamento
periodontal. E representado
radiograficamente por uma lesdo
radioltcida bem definida, que pode
ser oval ou com uma forma irregular
e que é frequentemente rodeada por
uma banda de osso esclerético de
largura variavel. (KAWAI, et al
1999). O diagnostico diferencial
sera realizado entre periodontite
apical assintomatica (granuloma
apical) e periodontite apical
assintomatica com formacdo de
cisto (cisto radicular). E necessario
que o diagnostico diferencial com as
periodontites apicais assintomaticas
seja  realizado, principalmente,
empregando  os  testes  de
vitalidade/sensibilidade, visto que

suas imagens radiograficas sdo



semelhantes (COHEN E BURNS,
2017).

Na 22 fase, um tecido radiopaco
aparece na estrutura radiollcida.
Esse material normalmente é
amorfo; tem uma forma redonda,
oval ou irregular sendo composto
por osso anormal (WHITE E
PHAROAH, 2015). No segundo
estagio de maturacdo, referido como
0 estddio misto, a medida que a
lesdo progride, a lesdo radiolUcida
adquire um padrdao misto de limites
poucos definidos com  focos
radiopacos, devido a reparacdo
Ossea (osso/cemento). A maioria
dos casos sdo identificados neste
estadio. (KAWAI, et al 1999). O
diagnostico diferencial com &rea de
neoformacdo dssea (COHEN E
BURNS, 2017).

Na 32 fase ou fase final, h4 uma
completa calcificacdo da regido
periapical fornecendo uma imagem
radiopaca, circundada por um halo
radioltcido. As vezes, esse halo
radiolucido ndo estd nitido
dificultando 0 diagnostico
diferencial. A DCOP pode levar
meses ou até anos para atingir a fase
de maturacdo. Esse é o estagio Ill,
classificado como maduro,
apresentando  caracteristicas de

opacificagbes da lesdfo. O

diagnostico diferencial sera entre
odontoma complexo,
cementoblastoma ou osteosclerose
idiopatica (WHITE E PHAROAH,

2015).

Segundo Neville (2016), todos os trés
padrdes de displasia d6ssea demonstram
caracteristicas histologicas semelhantes. Ha
presenca de fragmentos de tecido
conjuntivo celular, hemorragia entremeada
pela lesdo e uma mistura de 0sso imaturo,
0sso lamelar e particulas semelhantes a
cemento. A medida que a lesdo amadurece,
a proporcao entre tecido conjuntivo fibroso
e 0 material mineralizado diminui. Com o
passar do tempo, as trabéculas dsseas se
tornam estruturas espessas e curvilineas
semelhantes ao formato das raizes de
gengibre. No estagio radiopaco final, as
trabéculas individuais se fundem para
formar massas globulares escleroticas ou
em formato de folha, de material cemento-

6sseo desorganizado.

De acordo com as caracteristicas da
displasia cemento-dssea periapical, nota-se
grande semelhanca com outras lesGes
periapicais: granulomas e cistos periapicais.
Essas lesdes de origem endodontica
assemelham-se com a primeira fase da
DCOP, ou seja, a fase osteolitica (COHEN
E BURNS, 2017).



Quando realizar a avaliacdo radiografica
das lesbes periapicais, sejam elas
radiolUcidas, radiopacas ou mistas, deve-se
ter cuidado ao analisar o tamanho, a forma,
levando-se em conta o numero de lojas
formadas pela lesdo, o contorno, e, se a
mesma possui limites difusos ou definidos,
lisos, festonados ou irregulares, presenca ou
ndo de osteogénese reacional (halo
radiopaco), halo radiolGcido ao redor da
lesdo radiopaca, e, por ultimo, analisar a
estrutura interna da lesdo, presenca ou nao
de trabeculado 6sseo no interior da mesma,
pontos ou zonas de mineralizagdo e tecido
0sseo desorganizado (DAGISTAN et al.
2007).

Em muitos casos 0s pacientes ainda sdo
submetidos ao tratamento endodontico
devido ao diagnostico errdneo de lesdes de
origem endodontica, apesar da DCOP ser
uma lesdo bem reconhecida. Os testes de
sensibilidade pulpar devem evitar esses
erros, pois o0s dentes envolvidos
apresentam-se vitais. Com um bom exame
clinico, determina-se um plano de
tratamento correto e ndo apenas baseado na

avaliacdo radiografica (BELO et al. 2017).

Portanto, devido a importancia das
displasias Osseas, e a possibilidade das
lesGes iniciais a0 exame de imaginologia
serem confundidas com as periodontites
apicais cronicas (granulomas e cistos), é
maiores

necessario fornecer

esclarecimentos sobre as caracteristicas
clinicas, radiogréficas e histopatoldgicas
destas lesdes, buscando diagndsticos e
tratamentos corretos (COHEN E BURNS,
2017).

A DCOP néo requer qualquer tipo de
intervencéo, pois a vitalidade dos dentes
envolvidos permanece inalterada. O
diagnostico diferencial com as periodontites
apicais cronicas é realizado,
principalmente, com o0s testes de
sensibilidade pulpar, visto que suas imagens
radiograficas sdo semelhantes. (NEVILLE

et al. 2016).
RELATO DE CASO

A paciente 1.M.O., 45 anos, do sexo
feminino, leucoderma, foi encaminhada ao
endodontista em 08/07/2015 para realizar
tratamentos endodénticos nos dentes 32 a
42 que apresentavam imagens compativeis

com lesdes periapicais (imagem 1).

No exame clinico, os dentes apresentaram-
se higidos e assintomaticos. Foram
realizados testes de sensibilidade pulpar
com respostas positivas para o Endex (teste
elétrico), Endo Ice (teste térmico usando
gas Nitrogénio liquido) e guta percha
aquecida (teste térmico usando o calor). No
exame de percussao horizontal e vertical, as
respostas foram negativas. A paciente ndo
relatou histéria de trauma envolvendo a

regiao.



No exame radiogréafico, foram observadas
imagens mistas (radiopacas com halos
radiolicidos) adjacentes ao peridpice dos
dentes 31, 32, 41 e 42 compativeis com
lesbes patologicas, mas ndo de origem
endodontica. (Imagem 1). Por causa destas
imagens, nenhuma conduta clinica foi

realizada e o paciente foi preservado.

Imagem 1 - Radiografias periapicais
iniciais

Em janeiro de 2016, foram realizadas novas
radiografias periapicais dos incisivos
inferiores (imagem 2). As imagens
permaneceram inalteradas e os dentes

assintomaticos.

Imagem 2 — Radiografias periapicais de
controle

Para melhor esclarecimento do caso, foi
realizada a TCFC em 30/11/2016 (imagens
2a4).

IMAGEM 3-a
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Imagem 3-a — TCFC: Cortes Coronal
panoramico e 3-b — TCFC: Parassagitais
— Imagens hipodensas parcialmente
circunscritas  associadas a  imagens
hiperdensas, em permeio, adjacente ao

periapice dos dentes anteriores.



Imagem 4 — TCFC: Cortes axiais -
Observa-se expansdo com afilamento das
corticais vestibular e lingual principalmente

na regido do dente 42.

Diante destas conclusfes, a paciente foi
orientada ao acompanhamento clinico e
radiografico semestral, pois essa alteracdo
patolégica ndo exige nenhum tipo de

intervencdo cirdrgica ou medicamentosa.
DISCUSSAO

O sucesso de um tratamento odontoldgico
integrado relaciona-se diretamente com a
realizacdo do exame clinico do paciente, um
diagnostico preciso e um bom planejamento
para estabelecer o plano de tratamento. A
avaliacéo do paciente deverd ser cuidadosa,
e a ferramenta odontolégica para o
diagnostico, planejamento e tratamento sdo:
0s exames clinicos, e 0s exames
complementares. Os exames
complementares fornecem as informac6es
necessarias para a realizacdo do diagnostico
de uma determinada alteragdo ou doenga. A
solicitagdo de um exame complementar
deve se direcionar levando-se em
consideracdo os dados obtidos através da
anamnese. (ROCHA, et al. 2016).

O exame radiografico desempenha um
papel importante na investigacédo da regiéo
periapical e do tecido 6sseo que o circunda,
detectando, assim, as lesfes que ali possam
se localizar, principalmente, quando estdo
isentas de sintomatologia clinica. E,
portanto, um meio de diagndstico
imprescindivel, pois, atraves da radiografia,
visualiza-se  as  lesbes  existentes,
determinando suas relacbes, tamanho,
forma, localizacdo e possiveis causas

(FREITAS et al. 2000).

Em situacdes tipicas, a idade, o sexo, a cor,
a localizacdo, o aspecto radiografico e a
vitalidade pulpar auxiliam no diagnostico
da condicdo referida, podendo evitar a
realizacdo de uma biopsia. Contudo,
quando fatores sdo atipicos pode-se indicar
a realizagdo da mesma. A maior
preocupacdo é a falha em reconhecer a
natureza da lesdo, o que pode resultar em
um tratamento endodéntico ou exodontico
desnecessarios, por se acreditar que a leséo
represente  uma lesdo de origem
inflamatdria. Ao fazer o seu diagnostico
devem ser excluidos: abcessos periapicais,
granulomas, quistos, queratoquisto
odontogénico, ameloblastoma, granuloma
central das células gigantes, fibroma
ossificante e a osteomielite crénica.

(MORETTI E BOER, 2016)

No caso clinico relatado, as caracteristicas

comuns a displasia  cemento-0ssea



periapical, como a idade, sexo, localizacéo,
aspecto radiografico e presenca de
vitalidade pulpar dos dentes envolvidos
estdo em consonancia com a literatura.
Porém no presente caso, a doenca foi
encontrada em uma paciente leucorderma,
sendo esse fato discordante ao que afirma a
literatura, ndo se encaixando no perfil
epidemioldgico descrito como prevalente.
Ainda assim, Sallum et al. (1996) relataram
caso de DCP em wuma mulher de

leucoderma.

A etiologia e a patogénese sao
desconhecidas. Segundo vérios autores,
pensa-se ter origem em elementos do
ligamento periodontal (natureza reacional)
e de origem ndo neoplasica (WALDRON,
1993; SUMMERLIN E TOMICH, 2004;
GALGANO, 2003). Sugere-se que essa
patologia, devido a sua prevaléncia em
mulheres, representam um defeito na
remodelacdo Ossea extraligamentar que
pode ser desencadeada por fatores locais e
possivelmente relacionadas com
desequilibrios  hormonais. (NEVILLE,

2016).

A verdadeira prevaléncia deste grupo de
lesbes € desconhecida. Num estudo
efetuado em 2007, tanto a DCOP, como a
DCOF e a DCOF sdo mais prevalentes em
mulheres de meia idade, geralmente na 42-
52 década de vida, com predilecdo pela raca

negra. Esta lesdo patoldgica apresenta uma

distribuicdo étnica de 59% negros, 37%
asiaticos e 3% caucasianos. (WALDRON,
1998).

PEREIRA e RIBEIRO (2008) realizaram
um estudo retrospectivo observacional in
vivo para se observar a prevaléncia da
displasia cemento-dssea periapical,
compreendendo a analise dos arquivos dos
pacientes atendidos no Curso de
Odontologia da Faculdade de Sao Paulo no
periodo de 1999 a 2007. E os dados obtidos
demonstraram que dentre 0s prontuarios
que se enquadravam nos critérios do
presente estudo (893) foram encontrados 9
casos de pacientes com DCP representando
um percentual de prevaléncia de 1%. Todos
os casos foram de pacientes do sexo
feminino com idade acima dos 30 anos
localizada na regiéo de incisivos inferiores,
assintomaticas, tendo como caracteristicas
étnicas 3 leucodermas e 6 melanodermas.
N&o se sabe ao certo a etiologia da doenca,
e quais os fatores se relacionam com a etnia,

sexo e idade do paciente.

A anamnese detalhada, radiografias de boa
qualidade e testes de sensibilidade pulpar
sdo imprescindiveis para o0 correto
diagnostico, sendo importantes para o
controle da lesdo. Se houver falha
diagndstica necessitando a realizacdo do
tratamento endodéntico, isso pode levar ao
retratamento, cirurgia apical ou, até mesmo

a extragdo, pois ndo ocorrera a regressao da
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esperada lesdo visualizada
radiograficamente (SENIA E SARAO,

2015).

A tomografia computadorizada € muito util
na avaliacdo de patologias na regido de
cabeca e pescoco. Ela avalia a presenca ou
extensdo do tumor envolvendo a maxila ou
mandibula, infeccdo ou outra patologia. Ela
identifica o0 processo patoldgico e
possibilita sua reconstrucdo em trés
dimensdes auxiliando o cirurgido no plano
de tratamento. Ela permite a deteccdo do
conteddo do espaco patoldgico (exemplo:
sangue, lesdo cistica, tumor) antes da
realizacdo de um procedimento invasivo. A
mesma pode ser usada para identificar
perfuracdo da cortical dssea ou invasao em
tecidos moles adjacentes, pode registrar
linfonodos regionais nos casos de
estadiamento de tumores malignos.
(PARKS, ET. 2000).

O exame tomografico pode ser definido
como um método radiolégico que permite
obter a reproducdo de uma sec¢éo do corpo
humano com finalidade diagndstica. Os
cortes tomograficos apresentam espagos
entre si e, quanto mais finos e préximos,
melhor sera a resolucdo da imagem. Esses
cortes podem estar unidos artificialmente
por programa de computador e permitir
reconstrucdo tridimensional do objeto
radiografado, de tal forma que se pode

escolher a visualizagdo em outro plano

(axial, sagital e coronal). (RODRIGUES E
VITRAL, 2007).

A TCFC tem muitas aplicacbes na
Odontologia. Ela pode ser usada para
identificar e delinear processos patologicos,
visualizar dentes retidos, avaliar os seios
paranasais, diagnosticar trauma, mostrar 0s
componentes  6sseos da  articulacdo
temporomandibular e o0s leitos para
implantes dentarios. (RODRIGUES E
VITRAL, 2007).

A partir da TCFC é possivel avaliar a
expanséo das placas corticais, e extensdo da
lesdo, no presente caso a paciente estava
livre de sintomas, e nas radiografias
convencionais mostravam massas
radiopacas e radiolcidas difusas nos épices
das raizes dentais, proximas aos incisivos
inferiores. Ja as imagens da TC axial
demonstram claramente a localizacdo e
extensdo da lesdo. A expansdo das placas
corticais é facilmente avaliada na TC,
mesmo que seja ligeira. De acordo com
pesquisas 0s achados da DCOP na TC
sugerem que as massas da leséo originam-
se na area do dente, porém ainda ndo esta
claro a origem das mesmas. (ARWJI, et al.
1994).

A TCFC normalmente deve ser realizada,
pois assim pode evitar a biopsia da lesdo,
uma vez que o 0sso alveolar serd avaliado,

e teremos uma imagem de boa qualidade



para definir o diagndstico. Existem muitas
lesBes tém um cardter semelhante, e a
imaginologia dental pode ser usada para
discriminar entre DCOP e outras lesdes que
podem apresentar uma imagem semelhante.
A causa da DCOP é desconhecida e ndo ha
explicacdo para seu género e predilecdes
raciais. (BEYLOUNI, et al. 1998).

CONCLUSAO

A displasia cemento-0ssea periapical tem a
etiologia desconhecida, geralmente ¢é
assintomatica, e acomete preferencialmente
mulheres melanodermas com a idade média

de 40 anos.

Em situacdes tipicas, a idade, o sexo, a cor,
a localizacdo, o aspecto radiografico e a
vitalidade pulpar auxiliam no diagnostico
da condicdo referida, podendo evitar a
realizacio de uma biopsia. Contudo,
quando fatores sdo atipicos pode-se indicar
a realizachio da mesma. A maior
preocupacdo é a falha em reconhecer a
natureza da lesdo, o que pode resultar em
um tratamento endodéntico ou exodontia,
por se acreditar que a lesdo represente uma

lesdo de origem inflamatéria.

E de extrema importancia que o profissional
faca um diagndstico correto evitando-se

assim tratamentos incorretos.
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