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Resumo

Objetivo: relatar dois casos de displasia cemento-6ssea florida, descrevendo a evolugdo clinico-radiogréfica
ao longo de 5 anos em um paciente assintomatico e a abordagem cirdrgica em um caso sintomatico. Relato
de caso 1: paciente, melanoderma, sexo feminino, 56 anos de idade, encaminhada ao Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Universidade Federal da Bahia, por cirurgido-dentista clinico que notou alteragdes ima-
giologicas em radiografia panoramica de rotina. Apesar da importante extensdo da lesao em maxila e mandi-
bula, ndo havia qualquer sintoma ou sinal clinico de infec¢do. A paciente foi acompanhada durante 5 anos,
com exames de imagem bianuais e medidas clinicas profilaticas. Relato de caso 2: paciente, melanoderma,
sexo feminino, 57 anos, apresentou-se ao ambulatério de cirurgia queixando-se de atraso em cicatrizagdo
apds remocao de um dente. A radiografia panordmica e a tomografia computadorizada, em conjunto com
dados clinicos, permitiram o diagnéstico de displasia cemento-6ssea florida com infecgdo secundaria. A pa-
ciente foi abordada por meio de osteotomia em regido do defeito em mandibula. A analise microscépica do
espécime obtido confirmou a alteragdo displasica cementoide. Os sinais e sintomas regrediram e a paciente
segue em acompanhamento. Consideragdes finais: a displasia cemento-6ssea florida, portanto, € uma doenca
pouco frequente, cujas manifestacdes podem demandar diferentes abordagens. E importante o dominio cli-
nico do cirurgido-dentista, uma vez que o diagnéstico equivocado pode guiar a escolhas terapéuticas com
resultados insatisfatorios.
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Introducao

A displasia cemento-6ssea florida (DCOF)
é uma lesdo fibro-6ssea benigna dos maxilares,
caracterizada pela substituicdo gradual de osso
esponjoso maduro por tecido cementoide em uma
matriz fibrosal. Esta patologia é entendida, pela
Classificacdo da Organizacdo Mundial da Sau-
de de Tumores de Cabeca e Pescoco, como uma
variante das displasias cemento-6sseas, lesdes
que se originam no apice de dentes higidos e se
limitam ao processo alveolar?. A distingdo entre
DCOF e as outras lesdes do mesmo espectro ba-
seia-se em dados clinico-radiograficos, histolégi-
cos e demograficos?.

A etiopatogénese da DCOF ainda é desconhe-
cida, embora as hipéteses existentes apontem
para o ligamento periodontal ou o osso extraliga-
mentar como possiveis precursores da alteracéo’.
Da mesma forma, desconhece-se o motivo para
a notavel prevaléncia da lesdo em mulheres me-
lanodermas, entre a 4% e a 5% décadas de vida*.
Uma correlacdo entre alteracées hormonais e o
aparecimento das lesdes tem sido sugerida, en-
tretanto a natureza de tal relacdo ainda nao foi
esclarecidals.

No exame clinico, a DCOF frequentemente
ndo exibe sinais ou sintomas®. Alguns casos po-
dem provocar expansio 6ssea, dor, deformidade e
formacéo de sequestros 6sseos quando infectada
secundariamente?. Por vezes, a lesdo é um acha-
do acidental em tomadas radiograficas prescritas
para outros propédsitos®. Nesse aspecto, o exame
radiografico panoramico é bem indicado para
investigacdo da DCOF e evidencia massas in-
traésseas com diferentes tons de radiopacidade,
circunscritas por halo radioldcido*. A tomografia
computadorizada (TC) é util para o monitora-
mento da lesdo e para afastar outras suspeitas
diagnésticas’.

O diagnéstico de DCOF pode ser concluido
com base apenas nos dados clinicos e radiografi-
cos®. Entretanto, é imperativa a familiaridade do
cirurgido-dentista com a epidemiologia e as pos-
siveis manifestacdes da lesdo, uma vez que ela
pode assemelhar-se as displasias cemento-6sseas
periapical e focal, a displasia fibrosa e a patolo-
gias inflamatérias periapicais'’. Tais entidades
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apresentam tratamentos distintos e confundi-los
pode resultar em agravo do quadro clinico”®.

Os casos assintomaticos de DCOF podem
permanecer sem complicagées por tempo inde-
terminado!. Uma vez que os sintomas da doenca
somente sdo manifestados quando ha infeccio
concomitante, é importante impedir a inocula-
cdo da lesdo com patdgenos orais®. Para tanto, as
abordagens cirdargicas, como bidpsias incisionais,
sdo contraindicadas e dispensaveis3. O plano de
tratamento deve visar a prevencdo da periodonti-
te de perda dentaria*. Dessa forma, recomendam-
-se sessoes periddicas de profilaxia e acompanha-
mento radiografico bianual!. As massas displasi-
cas sdo hipovasculares e ndo permitem difuséo
adequada de antibi6tico®. Portanto, os quadros
de infeccdo sdo de dificil erradicacéo e devem ser
tratados por desbridamento cirdrgico!®. O aspec-
to microscépico da DCOF é muito semelhante ao
exibido por outras lesGes cemento-6sseas, deman-
dando informacdes clinicas do paciente para dis-
tingcéo histopatolégica desta displasiall.

Enquanto a importédncia do controle clinico-
-radiografico continuo para os pacientes porta-
dores de DCOF é consenso para varios autores,
poucos trabalhos relatam o acompanhamento de
longo prazo desta patologia®*". O objetivo des-
te artigo é relatar dois casos de DCOF. Um dos
casos manifestou sintomatologia e foi abordado
cirurgicamente. O outro, assintomatico, foi acom-
panhado radiograficamente ao longo de 5 anos.

Relato de caso

Caso 1

Uma paciente, melanoderma, do sexo femini-
no, com 56 anos de idade, compareceu ao servico
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral da Bahia, sendo encaminhada por um ci-
rurgido-dentista clinico apés perceber alteracoes
no exame de radiografia panoramica, condizentes
com os aspectos de displasia cemento-6ssea.

Durante a anamnese, a paciente negou
alergias medicamentosas bem como patologias
de base ou uso continuo de medicamentos. Ainda,
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negou qualquer sintomatologia dolorosa ou alte-
racdo sensorial em regido de cabeca e pescoco.
No exame fisico extraoral, notou-se auséncia
de aumento de volume e assimetria facial. No
exame intraoral, a paciente apresentava quadro
de maloclusdo, com edentulismo parcial em am-

bas as arcadas. Ainda, havia uma cavidade de
carie no dente 34, que respondia positivamente
aos testes de sensibilidade e nfo apresentava
exposicdo do tecido pulpar. Ademais, ndo havia
qualquer sinal de exposi¢do 6ssea ou infec¢do na

cavidade oral (Figura 1).

Figura 1 — Apresentagdo clinica

Legenda: A) Vista extraoral, norma frontal; B) vista intraoral em ocluséo, lado esquerdo; C) vista intraoral em ocluséo, lado direito.

Fonte: autores.

A primeira tomada radiografica panoramica
foi realizada em 2013. Esta exibia imagens de
padrdo misto distribuidas em todos os sextantes
de maxila e mandibula, associadas aos apices dos
dentes presentes na arcada, sem causar reabsor-

coes radiculares. Em alguns focos, as imagens
eram predominantemente radiopacas, como nas
areas de molares superiores, em outras, a carac-
teristica radiolicida era majoritaria, como na re-
gido dos dentes 43 e 44 (Figura 2 — A).

Figura 2 — Exames radiograficos panordmicos

Legenda: A) exame realizado no primeiro ano de acompanhamento; B) exame do segundo ano de acompanhamento; C) exame do quarto ano de acompa-

nhamento.
Fonte: autores.
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Com base em tais achados, a equipe decidiu
solicitar um exame de TC de feixe conico. O exa-
me realizado no ano posterior evidenciava que a
lesdo causava adelgacamento das corticais 6sse-
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Figura 3 — Exames de tomografia computadorizada cone beam
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as vestibular e lingual de mandibula, com envol-
vimento do canal mandibular direito. Todos os
exames de imagem foram executados na prépria
instituicéo de origem (Figura 3 — A).
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Legenda: A) TC de mandibula, do segundo ano de acompanhamento; B) TC de maxila, do segundo ano de acompanhamento; C) TC de mandibula, do quinto

ano de acompanhamento.
Fonte: autores.

A correlacdo dos achados clinicos e imagiol6-
gicos permitiu a definicdo diagnédstica de DCOF,
sem necessidade de conduta cirdrgica pela equi-
pe. Optou-se pela restauracdo da unidade 34 e
pelo acompanhamento clinico-radiografico bia-
nual. Outros exames de radiografia panoradmica
e TC foram realizados nos quatro anos seguintes,
os quais revelaram constincia dos padroes obser-
vados no momento do diagnéstico (Figuras 2 e 3).
A paciente segue em acompanhamento sem nun-
ca ter apresentado qualquer episédio de dor ou
outros sinais de infeccdo dos maxilares.
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Caso 2

Uma paciente, melanoderma, do sexo femini-
no, com 57 anos de idade, compareceu ao servico
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia da Universidade Fede-
ral da Bahia, queixando-se de atraso em cicatri-
zacdo apos remocéo de um dente.

Durante a anamnese, a paciente negou aler-
gias medicamentosas, referiu ser portadora de
diabetes mellitus e hipertensdo arterial, fazendo
uso continuo de Losartana 50 mg, Hidroclorotia-

135




zida 25 mg e Metformina 850 mg. No exame fisico
extraoral, notou-se auséncia de aumento de volu-
me e de assimetria facial. No exame intraoral, ob-
servou-se edentulismo parcial superior e inferior,

higiene oral insatisfatéria e presenca de calculos
dentarios generalizados. A lesdo da queixa estava
exposta em regido retromolar inferior direita, com

presenca de secre¢éo purulenta no local (Figura 4).

Figura 4 — Aspecto clinico inicial

Legenda: A) vista extraoral, norma frontal; B) vista intraoral em oclusdo, norma frontal; C) vista intraoral, boca aberta.

Fonte: autores.

A radiografia panoramica foi solicitada para
fins diagnédsticos. Este exame revelou imagens
de aspecto radiografico misto na mandibula, bi-
lateralmente, compativel com o padréo visto em
DCOF. Precisamente, observaram-se 16bulos ra-
diopacos circunscritos por um amplo halo radio-

licido (Figura 5 — A). Posteriormente, uma TC foi
executada. Os cortes transversais exibiram ex-
pansédo sem perfuracio das tdbuas 6sseas vesti-
bular e lingual de mandibula. O acompanhamen-
to imagiolégico para esta paciente foi realizado
na proépria Faculdade de Odontologia.

Cortes Parassagitais em tamanho real (1:1)

Figura 5 — Exames de imagem

Legenda: A) radiografia panoramica dos maxilares; B) TC em mandibula, regido posterior lado direito.

Fonte: autores.
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A equipe de cirurgia e traumatologia facial
optou pela realizacdo do desbridamento cirdrgico
da regido por osteotomia da mandibula. No ato
cirurgico, a paciente apresentava-se em decubito
dorsal, com intubacéo nasotraqueal e sob anes-
tesia geral. Foi realizada assepsia e antissepsia
intraoral e extraoral, com clorexidina, aposic¢éo
de campos operatoérios, infiltracdo com lidocaina
2% e epinefrina 1:200000. O acesso realizado foi

em regido de fossa retromolar, com extensio para
fundo de vestibulo mandibular posterior, seguido
de descolamento mucoperiosteal e exposi¢do da
leséo. Em seguida, foram realizadas a osteotomia
dos tecidos circundantes do defeito 6sseo e a re-
mocao de peca cirurgica. Por fim, foi executada a
curetagem do sitio cirirgico, seguida de irrigacéo
copiosa com soro fisiolégico a 0,9% e sutura por
planos com vicryl 3-0 e 4-0 (Figura 6).

Figura 6 — A) transoperatério, osteotomia em mandibula; B) espécime obtido da osteotomia.

Fonte: autores.

A peca cirurgica foi encaminhada ao servi-
co de anatomia patolégica. Microscopicamente,
observou-se que os fragmentos Gsseos apresen-
tavam focos de esclerose 6ssea com deposicdo de
cemento, compativel com a hipétese clinica de
DCOF. Sendo assim, a equipe optou por estabe-
lecer o acompanhamento clinico radiografico bia-
nual. A consulta de proservagédo dois anos apés a
abordagem cirurgica sugeriu regresséo do quadro
de infecgdo. A paciente segue em acompanhamen-
to com periodontista, para prevencédo de infeccdo
6ssea via periodonto.

Discussao

A DCOF foi descrita primeiramente em
19765. Hoje, um quadro demografico, clinico e ra-
diografico bem caracteristico viabiliza o diagnés-
tico da patologia, mesmo na auséncia de exame
microscopicol. A prevaléncia por individuos do
sexo feminino, entre 40 e 50 anos de idade é re-
latada de forma consistente, predominantemente
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entre melanodermas®. O diagnédstico em idades
mais avancadas do que a 4? década de vida pode
ser explicado por um pobre acesso dos pacientes
a planos de saude e, portanto, pela falta de in-
vestigacdo imagioldgica precoce'®. Os casos rela-
tados validam as descrigdes epidemiolégicas mais
comuns da doenga. Observa-se que, em ambos o0s
casos descritos, houve um padriao simétrico das
lesdes em maxila e/ou mandibula. Apesar de po-
der se manifestar simultaneamente em maxila
e mandibula, a DCOF apresenta predilecdo pela
mandibula, com simetria na distribuicdo das le-
soes!®13,

Os casos relatados evoluiram distintamente
quanto a sintomatologia. Enquanto o caso 1 per-
maneceu assintomdtico durante 5 anos desde o
diagnoéstico, no paciente do caso 2, uma infecgéo
provocou sintomatologia dolorosa, além de forma-
cdo de sequestros 6sseos e producio pus. Os casos
assintomaticos de DCOF sédo mais frequentes na
literatura. Esfahanizadeh e Yousefi'? (2018) revi-

saram os artigos publicados nos ultimos 5 anos
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e ratificaram que a apresentacéo clinica assinto-
matica corresponde a 68% dos casos. Entretan-
to, a infeccdo secundaria é capaz de desencadear
sintomas de dor, expanséo 6ssea, deformidade e
formacéo de fistula, edema, secrecoes purulentas
e formacdo de sequestros 6sseos*51%. O baixo su-
primento sanguineo nos sitios em que as massas
cementoides sdo formadas predispde a infeccéo,
sendo a exposicdo ao meio bucal a via de acesso
para os patégenos?. Os procedimentos cirtargicos
sdo apontados como desencadeadores dos proces-
sos infecciosos’. Dessa forma, a exodontia reali-
zada na paciente do caso 2 pode ter contribuido
para a exposi¢cdo Gssea e a infec¢do subsequen-
te. Outras patologias podem ocorrer secundaria-
mente nas areas displasicas, como a osteomielite
e o cisto 6sseo simples®.

Conforme o ocorrido, com a paciente do pri-
meiro relato, o achado casual de anormalidades
6sseas no exame de imagem é o contexto mais
frequente de diagnéstico das lesdes de DCOF. A
imagem panoramica dos maxilares exibe dife-
rentes padrées que podem representar estagios
do desenvolvimento da anormalidade. No estagio
inicial ou osteolitico, ocorre a reabsorcdo Gssea,
evidenciando regides radiolicidas nos apices dos
dentes vitais'. A fase seguinte, intermediaria ou
cementoblastica, decorre do aumento da formacéo
de tecido fibroso e cementoide na leséo, resultan-
do em uma imagem mista de focos radiopacos em
meio radiolicido*’. Finalmente, no estagio flori-
do ou avancado, as massas radiopacas coalescem,
formando uma banda lobular, circunscrita por
halo radioldcido, aspecto descrito como flocos de
algodao’®. O aspecto florido é observado no caso 2
relatado neste trabalho, mas, no caso 1, também
foram observadas regides com formacédo de 16bu-
los bem definidos em meio as regides radioltcidas.
Com efeito, grande parte dos casos sdo diagnos-
ticados nos estdgios intermedidrio ou avancado,
refletindo a manifestacéo tardia dos sintomas ou
da prépria procura do paciente®. O processo é ge-
ralmente confinado ao osso alveolar, mas lesodes
cisticas concomitantes podem estender-se abaixo
do canal alveolar e causar expansio ésseal.

Outros exames de imagem podem ser reque-
ridos quando os aspectos da DCOF forem indis-
tinguiveis dos de outras lesdes, como radiografias
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panoramicas, periapicais, oclusais ou TCY®. Por
permitir a visualizacdo tridimensional das es-
truturas, a TC é importante para o diagndstico
diferencial’. Além disso, o exame com TC é re-
comendado para casos em acompanhamento que
manifestem novos sintomas®. Os relatos de casos
da DCOF documentados com TC sédo pouco fre-
quentes na literatura’. Neste relato, o exame to-
mografico foi realizado duas vezes como forma de
monitorar a expansio da displasia no caso 1. No-
tou-se que, apesar de a lesdo estreitar as tabuas
6sseas, ao longo dos 5 anos, ndo houve perfuracéo
das corticais.

Por vezes, a DCOF pode apresentar-se ra-
diograficamente semelhante a outras patologias
6sseas!*’. Para diferenciar a DCOF das outras
duas variantes de displasias ésseas, a focal e a
periapical, deve-se considerar que a primeira ge-
ralmente se limita a regido unilateral de molar e
a segunda aparece nos apices de dentes anterio-
res'4, Além disso, as lesdes destas variantes néo
ultrapassam 2 cm de didmentro’. A depender do
estagio de desenvolvimento, as imagens podem
assemelhar-se a patologias periapicais. Huh e
Shin® (2013) relataram um caso em que o diag-
noéstico equivocado de lesdo periapical levou a
um tratamento endodo6ntico desnecessario. Deve-
-se ter em mente, nesses casos, que os elementos
dentarios nas regides de DCOF geralmente con-
servam a vitalidade pulpar®®. A displasia fibrosa
também se manifesta com aspecto misto em exa-
me de imagem, porém esta displasia acomete com
maior frequéncia a maxila e apresenta limites da
lesdo difusos!.

O tratamento da DCOF consiste em acompa-
nhamentos dos quadros sem sintomas. O acom-
panhamento deve incluir a profilaxia e a orien-
tacdo de higiene para prevenir possiveis acessos
para infeccdo do osso displasico®. Ainda, radio-
grafias panoramicas devem ser solicitadas a cada
2-3 anos®, alguns relatos sugerem que estas to-
madas sejam feitas duas vezes por ano®’. Quando
0s casos sdo sintomaticos, a terapia cirturgica é
indicada. E sabido que a difusdo de antibi6ticos é
pobre nas areas infectadas, devido ao menor su-
primento sanguineo. O desbridamento cirirgico
e a enucleacfo sdo alternativas seguintes a falha
da terapia antibiética'®. Na literatura é sugerida
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uma sequéncia para o tratamento de casos secun-
dariamente infectados que envolve a pesquisa por
sitios de exposicdo 6ssea, a solicitacdo de radio-
grafia panordmica, o uso de antibiético até que
os sitios infectados formem sequestros dsseos, a
clivagem precisa desses sequestros e sutura'®.

A microscopia do material patolégico pode
apresentar diferentes caracteristicas de acordo
com o estdgio da lesdo. Nas lesdes recentes, ob-
serva-se a substituicdo de osso maduro por osso
neoformado e um tecido semelhante a cemento
em estroma celular*®. A medida que o processo
displasico progride, o estroma sofre fibrose e a
proporcdo de tecido cementoide e osteoide au-
menta consideravelmente, formando um trabe-
culado, descrito na literatura como padréo “raiz
de gengibre”. Este ultimo padr&o foi observado
ap6s microscopia do caso 2, confirmando o estagio
avancado da leséo.

Consideracoes finais

As alteracgoes 6sseas da DCOF manifestam-se
com diferentes configura¢des no exame de ima-
gem, dependendo do estagio da lesdo. Ao detectar
e planejar o tratamento desta anormalidade, o
cirurgido-dentista deve estar apto a distingui-la
de outras patologias 6sseas com aspectos imagio-
légicos semelhantes. Para tanto, além do discer-
nimento dos aspectos radiograficos, é importante
o conhecimento das caracteristicas clinicas e de-
mograficas da DCOF. Ainda, é necessario saber
quando intervir cirurgicamente ou manter os pa-
cientes assintomaticos sob acompanhamento pe-
riédico. Neste artigo, foram relatados dois casos
de DCOF com diferentes evolugdes clinicas.

Abstract

Objective: the objective of this article is to report
two cases of florid cemento-osseous dysplasia de-
scribing the clinical-radiographic evolution over 5
years in an asymptomatic patient and the surgical
approach in a symptomatic one. Case report 1: pa-
tient, melanoderma, female, 56 years old, referred
to the service by a clinical Dentist who noticed
imaging alterations in a routine panoramic radi-
ography. Despite the important extension of the
maxillary and mandibular lesion, there was no
clinical sign or symptom of infection. The patient
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has been followed for 5 years with biannual im-
aging exams and prophylactic clinical measures.
Case report 2: patient, melanoderma, female,
57 years old, presented to the surgery outpatient
complaining of delay in healing after removal of
a tooth. Panoramic X-ray and Computed Tomog-
raphy together with clinical data allowed the di-
agnosis of florid cemento-osseous dysplasia with
secondary infection. The patient was approached
through osteotomy in the region of the mandible
defect. The microscopic analysis of the specimen
confirmed the dysplastic cementenoid alteration.
Signs and symptoms regressed and the patient is in
follow up. Final considerations: florida cemento-
osseous dysplasia is an infrequent disease, whose
manifestations may require different approaches.
The clinical domain of the Dentist is important,
since misdiagnosis can lead to therapeutic choices
with unsatisfactory results.

Keywords: Dental cementum. Fibrous dysplasia of
bone. Bone diseases developmental.
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