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Displasia cementaria periapical — relato de caso

Periapical cemental dysplasia — case report
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Resumo

A displasia cementéria periapical (DCP) é um tumor odontogénico benigno de origem mesen-
quimal, derivado do ligamento periodontal. E comumente descoberta em exames radiograficos
de rotina uma vez que ndo apresenta sinais ou sintomas clinicos. Devido as suas caracteristicas
radiograficas pode ser confundida com lesdes periapicais inflamatérias, cistos periodontais, e le-
sOes fibro-6sseas. O objetivo deste artigo é revisar a literatura, relatar um caso de DCP e ressal-
tar a importancia de um correto diagndstico.
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Abstract

The periapical cemental dysplasia (DCP) is a benign odontogenic tumor that originates from
mesenchymal elements of the periodontal ligament. It is commonly discovered in routine
radiographs since it does not present clinical signs and symptoms. Because of the radiographic
characteristics it can be wrongly diagnosis as endodontic periapical pathosis, periodontal cysts
and fibro-osseous lesions. The aim of this article is review the literature, report a case of DCP
and bond the importance of a correct diagnosis.
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ODONTOLOGIA

Introducéo e Reviséao da literatura

A displasia cementaria periapical (DCP) é um tumor
odontogénico benigno de origem mesenquimal, derivado
do ligamento periodontal™** Sua etiologia ainda permanece
desconhecida embora, alguns autores, acreditam que re-
presente uma reagao incomum do 0sso periapical a um fa-
tor irritante local®"; enquanto outros sugerem que o trau-
matismo, disturbios hormonais, fatores sistémicos e genéti-
cos possam estar envolvidos no seu desenvolvimento™*,

A DCP ¢ autolimitante, ou seja, o cértex 6¢sseo néo é
expandido e o crescimento progressivo € raro®''. Nao ha
manifestacdes clinicas sendo, portanto, assintomaticas
exceto quando localizadas préximo ao forame mento-
niano, devido a compressao do nervo que pode levar a
dor e parestesia®. Por estas razdes, esta lesdo normal-
mente é descoberta em exames radiograficos de rotina.

Existe uma marcada predilecéo por mulheres (14:1) e
aproximadamente 70% dos casos afetam negros. O
diagnéstico nunca é feito antes dos 20 anos de idade.
Nos exames imageolégicos sdo observadas mais fre-
guentemente em areas correspondentes as raizes dos
incisivos inferiores. Focos multiplos sdo mais habituais,
mas quando unico, ndo excede 1 cm de didmetro. Pode-
se perceber ainda que a lesdo esta contigua ao ligamen-
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to periodontal e a lamina dura permanece intacta®'>*.

Esta patologia possui uma evolugdo natural, passan-
do por trés fases de desenvolvimento: osteolitica; ce-
mentoblastica e de maturacéo. A 12 fase caracteriza-se
pela substituicdo do tecido 6sseo por tecido fibroso o
que determinada uma radiolucidez periapical. Na 22
fase ocorre deposicdo de espiculas de cemento, devido
ao aumento da atividade cementoblastica, ocasionando
areas de condensacao focal opaca com areas de rare-
facdes. Na fase final, de maturacédo, ha uma completa
calcificacdo da regido fornecendo uma imagem radio-
paca, muitas vezes circundada por um estreito halo ra-
diolucido. A DCP pode levar meses ou até anos para
atingir a fase de maturagdo*™.

O tratamento é desnecessario ja que a leséo estabili-
za-se sem causar complicacées, sendo necessario ape-
nas a observacao periddica.

Sabendo-se das caracteristicas da DCP, nota-se a
sua grande semelhanga com outras patologias como as
de origem endodontica (cistos e granuloma) que sao
condi¢cdes mais comumente encontradas € que se as-
semelham com a 12 fase ou osteolitica®”. Portanto, é es-
sencial a realizacéo do teste de vitalidade pulpar ja que
em casos de DCP a polpa encontra-se sensivel ao
teste, ndo justificando tratamento endodontico.
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Relato do caso clinico

A paciente, uma mulher de 37 anos de idade, leuco-
derma, procurou o Curso de Odontologia da Fundacé&o
Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias para trata-
mento periodontal. O exame radiografico periapical de
rotina (Figura 1), na regido dos incisivos e caninos infe-
riores, revelou area radiolicida, proxima ao periapice
da unidade 42, com o espaco do ligamento periodontal
e a lamina dura preservados. Os dentes estavam higi-
dos, sem aumento de volume na regido, sem desajustes
oclusais significativos, responderam positivamente aos
testes de vitalidade pulpar € sem nenhum outro sinal ou
sintoma clinico que justificasse a imagem radiogréfica
obtida. De acordo com estas caracteristicas, foi fecha-
do o diagndstico de DCP na 12 fase (osteolitica).

Figura 1. Radiografia periapical dos incisivos inferiores.
Notar aspecto radioliicido préximo ao apice da
unidade 42

Discussao

Em situacoes tipicas, a idade, o sexo, a localizagéo,
0 aspecto radiografico e a vitalidade pulpar auxiliam
no diagnoéstico da condicao referida, tornando desne-
cesséria a bidpsia*®®. Contudo, quando estes fatores
sao atipicos pode-se indicar a realizagdo de uma
bidpsia®'s. A maior preocupacéo é a falha em reconhe-
cer a natureza da lesdo, o que pode resultar em um
tratamento endodéntico ou exododntico desnecessa-
rios, por se acreditar que a lesdo represente uma le-
s&o periapical inflamatodria.

Mesmo n&o necessitando de tratamento e sendo uma
patologia benigna autolimitante, o paciente deve ser in-
formado e orientado sobre esta condi¢ao.

O caso clinico relatado possui caracteristicas in-
comuns no que diz respeito a cor e ao numero de le-
sbes. A DCP ¢é freqUentemente observada em mulheres
melanodermas®*® porém, no presente caso, foi encontra-
da em uma leucoderma. Sallum et al® (1996) também
relataram um caso de DCP em uma mulher de cor bran-
ca. Outra caracteristica comum a DCP é que esta pato-
logia geralmente envolve dois ou mais dentes higi-
dos?®"° entretanto, no caso relatado a les&o é unica.
Este fato pode oferecer uma dificuldade maior de
diagnostico™.

O diagnéstico diferencial varia de acordo com a
sua fase de desenvolvimento. Para a DCP na 12 fase,
o diagnostico diferencial inclui as periapicopatias
(cisto periodontal apical e granuloma). Entretanto,
estas lesOes apresentam teste de vitalidade pulpar
negativo.

Conclusao

O correto diagnoéstico da displasia cementéria pe-
riapical € responsabilidade do cirurgido-dentista. Ape-
sar de ser uma lesao simples, que necessita apenas
de acompanhamento radiogréfico, faz-se necessario o
conhecimento de outras patologias que possuem ca-
racteristicas semelhantes para um correto diag-
nostico. Destas, as periapicopatias s&o as mais co-
muns e mais passiveis de erros. Por isto, o teste de vi-
talidade pulpar deve ser realizado assim como um
bom exame clinico e radiografico. Esta cuidadosa
avaliacdo evita decisdes errbneas e garante o suces-
so do tratamento.
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