DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA: RELATO DE CASO CLINICO

Florid cemento-osseous dysplasia: case report

RESUMO

A displasia cemento-6ssea florida €
uma lesdo benigna, assintomatica,
caracterizada por multiplas massas
esclerdticas,» simetricamente
distribuida nos maxilares. Na maioria
das vezes, envolvem as regides
contiguas aos dentes, restringindo-se ao
0sso alveolar e apresentam aspectos
radiograficos caracteristicos e
importantes para o seu diagnostico. O
objetivo, neste trabalho, € relatar um
caso classico de displasia cemento-
Ossea florida de um paciente,
enfatizando suas caracteristicas clinicas
e radiograficas, assim como a
importincia de um acompanhamento
radiografico anual do caso, para avaliar
possivel desenvolvimento da lesdo.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

Displasias cemento-0sseas sdo
grupos de desordens que envolvem,
essencialmente, o mesmo Processo
patologico. Elas sdo, geralmente,
classificadas na sua extensdo e aparéncia
radiografica em trés grupos: periapical (ao
redor da regido periapical dos dentes),
florida (massa esclerética simétrica) e
focal (lesdo isolada). A displasia cemento-
6Ossea florida é uma desordem estritamente
localizada em areas de suporte dentario e
ndo estd associada com qualquer outra
doenga do esqueleto’.

A displasia cemento-6ssea florida
(DCOF) foi descrita pela primeira vez por
Melrose et al” (1976). Consiste em uma
lesio dos maxilares caracterizada,
histologicamente, pela coexisténcia de
cemento e 0SS0’ .

O diagnodstico da DCOF ¢é baseado
principalmente em achados clinicos e
radiograficos. Por ela ser, em alguns
casos, assintomatica, ¢ detectada em
radiografias realizadas para outros fins.
Na auséncia de sinais clinicos, a
reavaliagdo com radiografias
panordmicas, a cada dois ou trés anos,
torna-se importante e, em caso de novos
sinais ou sintomas se desenvolverem, a
tomografia computadorizada pode ser
considerada’.

Em grande parte dos casos, ndo ha
necessidade de bidpsia para sua
confirmag¢do, pois procedimentos
invasivos nas areas envolvidas, tais como
extracOes dentarias, biOpsias Osseas e
tratamentos endoddnticos sem
antibioticoterapia prévia tém sido
associados com a ocorréncia de
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A causa desta lesdo é desconhecida™.
Supostamente, elas surgem de elementos
do ligamento periodontal”, porém,
Toffanin et al (2000), acreditam que
existe um componente genético envolvido
em alguns casos, existindo um pequeno
numero de relatos nos quais a
hereditaricdade da lesdo pode ser
demonstrada’.

Mesmo sendo bastante incomum, a
DCOF pode afetar varios membros de
uma mesma familia’. Existem alguns
casos na literatura, como o relatado por
Sedano et al” (1982), em que a forma
familiar da displasia cemento-0ssea
florida, ocorreu em 10 membros de uma
familia. Young et al”’ (1989), descreveram
um caso em que a displasia cemento-6ssea
florida ocorreu em 55 membros da mesma
familia.

Young et al” (1989), afirmaram que a
DCOF tem sido relatada em populacdes
negras, asiaticas ¢ brancas, mas a
apresentacdo classica desta desordem ¢
encontrada em mulheres negras de meia
idade. Em uma pesquisa realizada pelos
autores, nove casos de DCOF foram
diagnosticados num periodo de 34 anos.
Desses, oito foram em mulheres chinesas
de meiaidade.

Nos estudos de Macdonald-
Jankowski’ (1996), foram diagnosticados
23 casos de displasia-6ssea florida,
confirmados histologicamente, em
mulheres chinesas de Hong Kong. Em
todos os casos, foram avaliadas

radiografias panordmicas e em alguns

desses avaliaram-se também radiografias
periapical e oclusal. O diagnéstico
histologico foi baseado na presenca de
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mineralizacdo com caracteristicas de
cemento dentro da massa de tecido fibroso
da displasia.

A DCOF ¢ definida como massa
lobulada de tecido cemento-6sseo denso,
altamente mineralizado, quase acelular. E
composta de multiplas lesdes localizadas
no processo alveolar de varios quadrantes
dos maxilares”.

Sua distribui¢do simétrica e o
envolvimento dos quatro quadrantes
distingue a displasia cemento-Ossea
florida da displasia cemento-o6ssea
periapical, a qual envolve classicamente a
drea apical de dentes incisivos
mandibulares vitais™".

Radiograficamente, a DCOF reflete a
seqiiéncia do processo patologico, desde
um estdgio osteolitico inicial,
representado por uma radiolucéncia bem
definida, até um estdgio maduro onde,
devido a uma quase completa substitui¢do
de tecido fibroso por cemento, a displasia
florida aparece como um ou mais
conglomerados grandes radiopacos, que
podem ser separados de osso mnormal
adjacente por espagos radiolicidos™.
Apresentam-se com formatos irregulares,
lobulares, pouco demarcados .

Do ponto de vista microscopico, a
DCOF é constituida de massas de material
densamente calcificado, semelhante a
cemento secundério, com poucas células e
lacunas preenchidas por tecido
conjuntivo. Poucos vasos sangiiineos s&o
observados’. Segundo Ariji et al' (1994), a
vascularidade da lesdo diminui com o
aumento da deposi¢do de cemento. -

De acordo com Ariji et al' (1994), na
maioria das situagbes, as lesdes ndo
necessitam ser tratadas. O tratamento s6 é
requerido quando ocorrem infecgoes das
lesdes. Nesses casos, o paciente pode
apresentar dor associada & ulceragdo da
mucosa. Uma vez que o paciente se torne
sintomatico, tratamento de infecgdes
secundarias é muito dificil e antibioticos,
geralmente, ndo causam efeito, devido a
natureza avascular da lesdo, requerendo
debridamento cirargico e enucleagio’.

A forma agressiva da DCOF ¢ rara.
Intervengdes cirtirgicas nesse tipo de
displasia podem ser necessarias e podem
levar a um defeito maior no arco,
requerendo reconstrugao’.

Bencharit ez al’ (2003), relataram um
caso descrevendo o tratamento de uma
paciente de 58 anos de idade, com
displasia cemento-0ssea florida, que
consistiu em remogdo completa da lesdo
infectada e o0sso necrdtico, seguido de

enxerto 0sseo vascularizado para manter a
continuidade mandibular. Foi realizada,
também, reconstrugdo da estética e fungdo
com implantes dentarios.

Diante dos dados descritos, o presente
trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de displasia cemento-0ssea
florida.

Relato do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 37 anos,
raga negra, compareceu a Clinica de
Radiologia da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — UNICAMP, com
indicagdo de radiografia panordmica para
colocagdo de implante dentério.
Radiograficamente foram observadas
duas imagens arredondadas com aspecto
misto, radiopacas no centro com
contornos radiolicidos, localizadas na
regido de corpo mandibular do lado
direito (Figura 1). Para uma visualizagdo
mais detalhada da lesdo, foram realizadas
mais duas radiografias periapicais e uma
radiografia oclusal (Figuras 2,3 e4).

Durante a anamnese, a paciente
relatou auséncia de sintomatologia.
Diante das caracteristicas radiograficas
da lesdo, associadas com os dados
pessoais da paciente, chegou-se ao
diagnostico de displasia cemento-6ssea
florida, visto que mulheres de meia idade
e da raga negra sfo caracteristicas
bastante comuns e importantes desta
lesdo.

Devido a auséncia de sinais clinicos,
torna-se necessiria a realizagdo anual de

~ radiografias panordmicas para avaliar

possivel progressdo da lesdo, ndo sendo
indicada a suaremogao cirtirgica.

Figura I - Radiografia panordmica de
paciente com displasia cemento-dssea

Sflorida.

DISCUSSAO

A displasia cemento-6ssea florida
pertence ao grupo de doencas chamadas
lesdes fibro-6sseas”. O termo lesdes
fibro-6sseas refere-se a um processo

; e ¥ >
Figura 2 - Radiografia periapical da regido
de pré-molares inferiores do lado direito
mostrando lesdo radiopaca, com contorno
radioliicido, localizada na face distal do
dente 45.
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Figura 3 - Radiografia periapical da
regido de molares inferiores do lado direito
mostrando lesdo radiopaca, com contorno
radiolticido.

Figura 4 - Radiografia oclusal da regido
mandibular direita mostrando auséncia de
expansdo da cortical.

distinto, em que a arquitetura 6ssea normal
é substituida por fibroblastos e fibras
coldgenas contendo quantidades variaveis
de material mineralizado”. A displasia
cemento-Ossea periapical e a displasia
cemento-0ssea florida representam as
lesdes fibro-6sseas mais comuns dos
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maxilares”.

A displasia cemento-6ssea florida ¢
uma condi¢dio ndo neoplasica,
assintomatica e benigna’.

Assim como verificado no presente
caso clinico, a apresentagdo classica desta
desordem é a ocorréncia em mulheres
negras, de meia idade”, fato esse
confirmado por diversos outros
autores>*'™'. Em contraste, Loh e Yeo'
(1989), afirmaram que alguns casos de
DCOF tém sido relatados em brancos.

Uma revisdo de literatura sistematica
realizada por Macdonald-Jankowski'"’
(2003), mostrou que 59% dos casos de
DCOF ocorreram em pacientes negros,
37% em pacientes asiaticos e 3% em
brancos. Para Beylouni ez al’ (1998), ndo
h4a uma explicagdo satisfatoria para a
predilegdo de género eraga.

Radiograficamente, a displasia florida
pode apresentar graus variados de
radiopacidades, com ou sem margem
radiolicida, dependendo da fase em que
ela se encontra. Sendo a fase inicial
representada por umaradiolucéncia, pode-
se afirmar que a lesdo observada na
paciente deste caso apresenta-se numa
fase mais madura, onde foi possivel
observar conglomerados radiopacos
arredondados, contornados por halos
radioltcidos.

Segundo Beylouni et al’ (1998), a
displasia cemento-0ssea florida tem uma
tendéncia a ser bilateral, geralmente
simétrica. No entanto, no presente caso, a
lesdo acometeu apenas um quadrante. O
que distingue a lesdo, relatada neste caso,
com a displasia cemento-0ssea periapical
¢ alocalizacio dalesdo. No caso descrito,
a lesdo ndo se encontra em regido de 4pice
dentério, restringindo-se somente ao 0sso
alveolar.

O tratamento da DCOF ¢ raramente
mencionado na literatura™. Segundo
Finical et al*(1999), a remogéo cirargica
da lesdo s6 € indicada em casos que
ocorram sintomatologia dolorosa. Como,
no presente caso, a paciente ndo relatou
nenhuma sintomatologia, ndo houve
necessidade de realizagdo de cirurgia para
a remogdo da lesdo, sendo necesséaria
apenas proservagdo do caso, com
realizacio de radiografias panordmicas
anuais.

E importante salientar que o
diagnéstico da displasia cemento-6ssea
florida € baseado, principalmente, em
achados clinicos e radiograficos, ndo

havendo necessidade, na maioria dos
casos, de biopsia para sua confirmagao.
CONCLUSAO

Pode-se concluir que a paciente
demonstrou caracteristicas relevantes
para o diagnostico da displasia cemento-
ossea florida, como: sexo, raga, idade e
caracteristicas radiograficas, sendo de
fundamental importincia a proservagdo
anual do caso, j4 que a paciente também
nio revelou nenhuma sintomatologia
dolorosa.

SUMMARY

Florid cemento-osseous dysplasia is a
benign, asymptomatic lesion. It is
characterized by multiple sclerotic masses
symmetrically distributed in the
maxillaries. Most of the time, it involves
regions close to the teeth and presents
characteristics and important
radiographic features for the diagnostic.
The aim of this study is to present a classic
case report of florid cemento-osseous
dysplasia, emphasizing its clinical and
radiographic characteristics as well as the
importance of an annual radiographic
accompaniment to verify possible
development of the lesion.
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