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RESUMO

O objetivo do presente artigo foi relatar trés casos de aspectos clinicos exuberantes da displasia 6ssea florida, bem
como as varias etapas de abordagens cirurgicas atreladas a literatura. A displasia cemento-6ssea florida é uma
patologia incomum, benigna, que pode acometer os ossos gndticos bilateralmente, sendo mais prevalente em
mulheres negras de meia idade, sua etiopatogenia ainda é bastante controversa. Na maioria dos casos relatados,
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Displasia cemento-6ssea florida: relato de trés casos clinicos envolvendo ambos os maxilares

se apresenta de forma assintomatica, exibindo sintomas apenas quando envolvidas em outras infeccdes secun-
darias. O estabelecimento do seu diagnéstico envolve a coleta dos dados s6ciodemograficos e o exame radiogra-
fico com identificacdo de lojas 6sseas multiplas com alteracées mistas de radiopacidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cementoma. Doencas do desenvolvimento 6sseo. Doengas maxilomandibulares.

ABSTRACT

The objective of this article is to report three cases of exuberant clinical aspects of florid boné dyspla-
sia, as well as the various stages of surgical approaches linked to the literature. Florid cemento-os-
seous dysplasia is an uncommon, benign pathology that can affect the gnathic bones bilaterally, being
more prevalent in middle-aged black women, its etiopathogenesis is still quite controversial. In most ca-
ses reported, it is asymptomatic, showing symptoms only when involved in other secondary infec-
tions. The establishment of its diagnosis involves the collection of sociodemographic data and the radio-
graphic examination with identification of multiple bone stores with mixed alterations of radiopacity.

KEYWORDS: Cementoma. Bone diseases, developmental. Jaw diseases.

RESUMEN

El objetivo de este articulo es relatar tres casos de aspectos clinicos exuberantes de displasia 6sea florida, asi
como las diversas etapas de los abordajes quirurgicos vinculados a la literatura. La displasia cemento-ésea florida
es una patologia benigna poco frecuente que puede afectar a los huesos gnaticos de forma bilateral, siendo mas
prevalente en mujeres negras de mediana edad, su etiopatogenia aun es bastante controvertida. En la mayoria
de los casos informados, se presenta de forma asintomadtica, mostrando sintomas solo cuando esta involucrado
en otras infecciones secundarias. El establecimiento de su diagndstico involucra la recoleccién de datos sociode-
mograficos y el examen radiografico con identificaciéon de multiples depdsitos dseos con alteraciones mixtas de
radiopacidad.

PALABRAS CLAVE: Cementoma. Enfermedades del desarrollo 6seo. Enfermedades maxilomandibulares.
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As lesoes fibro-dsseas representam conjuntos
patoldgicos que sdo determinados pela substituicao
do tecido 6sseo normal por um material fibroso envol-
vendo formacdes mineralizadas!. Elas abrangem um
grupo variado de lesdes, que se diferem por meio dos
achados clinicos, radiograficos e histopatolégicos, e se
apresentam como a patologia mais relatada na litera-
tura dentro do grupo das lesdes intra-dsseas?, sendo a
regido anatdmica mais acometida compreende a re-
gido posterior de mandibula®*.

Dentre o género mais acometido por esse tipo
de lesao, o sexo feminino se encontra como o mais
prevalente, apresentando a faixa etdria da segunda a
quarta década de vida como o mais identificado*.

As displasias cemento-dsseas representam a
variacdo mais comumente encontrada desse grupo, e
caracterizam-se pelo envolvimento do dpice dos den-
tes limitando-se ao processo alveolar'”.

Dentre elas, a displasia cemento-éssea flori-
da (DCOF) é tida como uma condicio rara, definida
como uma lesdo fibro-6ssea de origem benigna, com
envolvimento multifocal dos ossos gnéticos que ten-
denciosamente apresentam padroes simétricos®”. As
regides dentais envolvidas normalmente nao apresen-
tam alteragdes como deslocamentos, reabsorcoes ou
necrose pulpars.

Em boa parte dos estudos encontrados, até en-
tao, a sua etiopatogenia ainda ndo possui uma causa
estabelecida, no entanto alguns estudos trouxeram
que esta patologia pode ter origem no ligamento pe-
riodontal, decorrente da sua proximidade anatémica
das estruturas e equivaléncia histoldgica, ja outros su-
pdem categoricamente que a origem se encontra por
meio de um defeito no remodelamento dsseo extrali-
gamentar, que pode vir a ser desencadeado por fatores
locais, como desequilibrios hormonais®>°1°,

Corriqueiramente a DCOF néo exibe sinais e
sintomas decorrentes desta lesdao em si, contudo quan-
do estas lesdes sdo expostas ou infectadas de forma
secundaria podem apresentar casos de expansao 0s-
sea, dor, dismorfia e formacdo de sequestros dsseos?.
Esse tipo de displasia tende a afetar majoritariamente
aregido posterior da mandibula bilateralmente, sendo
mais expressivamente identificada em mulheres ne-
gras de meia idade™®.

Radiograficamente, a DCOF se apresenta
como massas radiopacas propagadas com aspecto de

“vidro polido” possuindo um aspecto misto radiopaco
com um halo radiolticido ao seu redor em sua fase in-
termediaria. Ja na sua fase mais avancada, essas lesoes
se apresentam com aspecto florido, semelhante a “flo-
cos de algodao”!'. Radiografias panoramicas sao muito
uteis para identificacdo e investigacao dessas lesoes®.

A displasia cemento-dssea florida apresenta
semelhancas radiogréficas e clinicas bastante signi-
ficativas com a osteomelite, dificultando o estabe-
lecimento de um diagndstico preciso, podendo ser
diferenciada através do exame histopatolégico. A
tomografia computadorizada (TC) é um exame que
permite de forma clara que a DCOF seja diferenciada
de outras lesdes que possuam um aspecto mais endu-
recido, como a exemplo das exostoses, que se caracte-
rizam por apresentar uma variacdo de massas espes-
sas com placas corticais, na qual a TC pode ser eficaz
na delimitacao do avanco da lesao. A doenca de Paget
é outra patologia que possui algumas caracteristicas
semelhantes com a DCOF e que pode ser diferencia-
da através desse exame de imagem, pois a doenga de
Paget nitidamente atinge toda a mandibula, enquanto
que a DCOF limita-se ao canal mandibular. A TC vem
sendo amplamente utilizada na definicdo do diagnds-
tico desse tipo de lesdo por proporcionar a visualiza-
¢do de imagens tridimensionais, podendo isolar a le-
sdo de outras estruturas e facilitar o seu diagndstico'.

No que diz respeito aos seus aspectos histopa-
toldgicos, essas lesdes se apresentam com um estro-
ma fibroso e coldgenos frouxos, com quantidades va-
ridveis de células associadas a tecidos mineralizados,
podendo apresentar massas esclerdticas hipocelulares
densas, que podem evoluir com um aumento de mine-
ralizacdo da lesdo com o passar dos anos, sem contor-
no osteobldstico®'%.

O estabelecimento do diagnéstico correto é
fundamental para a elaboragdo de um tratamento
adequado, sendo realizado através da avaliacao crite-
riosa dos achados radiogréficos pelo cirurgido-dentis-
ta, pela associacdo epidemiolégica e pelas raras ma-
nifestacées da doenca que pode ser confundida com
outras lesdes como aos diferentes tipos de displasias e
patologias inflamatdrias ligadas ao peridpices. O esta-
belecimento adequado do diagndéstico tem o intuito de
cessar ou diminuir a progressao da doenga, visto que
o tratamento dessas lesdes podem envolver extremos,
desde um simples monitoramento a remocao comple-
ta do osso envolvido!.

Em casos assintomdticos da DCOF o tratamen-
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to envolve apenas o acompanhamento da lesdo com
radiografias periddicas a cada ano, incluindo orienta-
coes constantes de higiene oral para prevenir possiveis
infeccdes que possam mudar o curso dessa lesdao. Em
casos sintomaéticos a terapia cirdrgica pode ser indica-
das.

O objetivo deste estudo foi relatar trés casos
da DCOF com envolvimento concomitante da maxila
e mandibula, além de avaliar a importancia da obser-
vacao criteriosa dos seus aspectos clinicos, imaginol6-
gicos e histopatolégicos para o estabelecimento de um
correto diagnoéstico, além de uma adequada sequéncia
de tratamento.

Caso1l

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 54
anos de idade, apresentou-se ao ambulatério da Cli-
nica Escola de Odontologia. Durante a anamnese, a
paciente relatou que a sua queixa se tratava das dores
sentidas no rebordo alveolar maxilar esquerdo, com
inicio hd trés anos. Foram observados como sinais
secunddrios sangramento e exsudacdo purulenta em
episodios intercalados. A paciente enunciou que o0s
sintomas mencionados surgiram apds a extracdo de
uma unidade dentdria na regiao onde havia sintoma-
tologia dolorosa e que o rebordo alveolar superior di-
reito tinha “aumentado de tamanho”.

A paciente afirmou ser sistemicamente sauda-
vel ao ser questionada sobre a sua histéria médica pre-
gressa. Ao exame fisico extrabucal, foi observado uma
discreta assimetria facial do lado direito da maxila. Na
histéria odontolégica, a paciente mencionou nunca ter
feito uso de protese total superior ou inferior. A arcada
superior era completamente edéntula, apresentando
expansdo das bordas alveolares, como demonstrado
na Figura 1, sendo mais significativa do lado direito, na
regido de pré-molares superiores, local onde alesao se
estendia lateralmente para o palato.
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Figura 1 - Caso 1: rebordo alveolar superior direito
com alteracao de volume.

Na regido de pré-molares do lado esquerdo da
maxila, o rebordo alveolar se apresentava com aumen-
to de volume, regido ulcerada com exsudato purulento
e exposicdo dssea em regiao de molares.

Na regido posterior esquerda da mandibula,
o local se apresentava edemaciado, com mucosa in-
tegra. J4 na regido anterior, era possivel observar um
certo grau de expansao 6ssea (Figura 2). Estavam pre-
sentes os restos radiculares das unidades 4.1, 4.2, 4.3,
3.1,3.2e3.3 eaunidade 4.4.

Figura 2 - Caso 1: aspectos clinicos da regido mandi-
bular.

Através da radiografia panoramica, presente
na Figura 3, foi possivel identificar a presenca de muil-
tiplas areas lobuladas no arco superior, sem delimita-
¢oOes precisas, sugestiva da terceira fase da DCOF, com
a presenca de sequestros dsseos na regidao de pré-mo-
lares. Em mandibula, notaram-se areas radiolticidas
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sem delimitacdes precisas com radiopacidades na re-
gido anterior e de molares do lado direito, indicando
se tratar da segunda fase da displasia cemento-dssea
florida.

Figura 3 - Caso 1: radiografia panoramica de diagnds-
tico pré-cirurgica.

Os exames bioquimicos solicitados a paciente
no periodo pré-cirdrgico se apresentaram dentro dos
padroes de normalidade. Baseado nos dados clinicos e
radiograficos encontrados foi iniciada a terapia de tra-
tamento com antibioticoterapia seguido de curetagem
cirtrgica para remocao dos sequestros sseos na area
do rebordo maxilar esquerdo, e bidpsia excisional do
lado direito da maxila com subsequente fechamento
da mucosa. Sendo encontrados fragmentos dsseos iso-
lados de aspecto displasico compativel com a hip6tese
diagndstica levantada em ambos os lados. Nas Figuras
4 e 5 é possivel observar o aspecto macroscopico do
fragmento 6sseo biopsiado.

Figura 4 - Caso 1: fragmento 6sseo encontrado com as-
pecto displdsico, enviado para andlise histopatolégica.

Figura 5 - Caso 1: A. fragmentos retirados para andlise
histopatolégica em rebordo alveolar superior direito.
B. aspecto da lesao apds remocao da peca.

Como continuidade do tratamento optou-se
em realizar as exodontias dos restos radiculares pre-
sentes na mandibula e da unidade 4.4, por se apresen-
tarem em estado propicio para o desenvolvimento de
infeccoes. Durante o planejamento cirdrgico optou-se
pelaremocio total das massas lobulares mandibulares
e plastia da lesdo no rebordo maxilar direito, para pos-
sibilitar a reabilitacao protética da paciente. Devido ao
grau de complexidade, a cirurgia foi indicada para ser
realizada em ambito hospitalar. A paciente nao conse-
guiu realizar os exames pré-operatérios até a finaliza-
cdo desde artigo, sendo adiada a mesma.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 48 anos de idade,
melanoderma, compareceu a mesma clinica-escola
com a seguinte queixa principal “minha chapa de bai-
X0 ndo ta mais fixa e tem um osso saindo por baixo”.

Ao exame intrabucal, foi identificado um au-
mento de volume, com ulceracgido, exsudato purulento
e exposicao “6ssea” no rebordo alveolar, na regido an-
terior da mandibula (Figura 6), além de odor desagra-
davel. A maxila se encontrava edemaciada na regiao
posterior do lado direito, no entanto a sua mucosa se
apresentava com as suas carateristicas normais pre-
servadas. Estava presente somente o elemento denta-
rio 2.7.

J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):173-82.

177




Displasia cemento-éssea florida: relato de trés casos clinicos envolvendo ambos os maxilares

Figura 6 - Caso 2: regido anterior da mandibula com
lesdes ulceradas, exposicao de material semelhante ao
0SS0 com supuracao purulenta.

Ap6s a verificacdo dos achados clinicos, a ra-
diografia panoramica foi indicada e através dela, foi
possivel verificar o envolvimento bilateral da mandi-
bula e regido posterior da maxila direita por massas
de aspectos displasicos escleréticos associados a zo-
nas radiolucidas, sendo indicativo da segunda fase de
maturacao da DCOF, como mostrado na Figura 7. Os
exames laboratoriais solicitados para realizacao da ci-
rurgia estavam dentro dos padrdes de normalidade.

Figura 7 - Caso 2: radiografia panoramica de diagnés-
tico, indicando a presenca de areas radioltcidas de li-
mites indefinidos com radiopacidades irregulares em
toda extensdo mandibular e regido posterior de maxila.

A indicac¢do do tratamento foi a curetagem dos
sequestros 0sseos, na qual a paciente foi submetida a
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essa etapa cirdrgica em um hospital de referéncia da
regido, sob anestesia geral, devido as grandes dimen-
sdes das dreas cirurgicas, os materiais coletados foram
encaminhados para anélise histopatolégica. Na Figu-
ra 8 é possivel obversar o aspecto da lesao durante o
transoperatério, e na Figura 9, o aspecto macroscdpico
da peca biopsiada. O resultado do laudo se confirmou
com a suspeita inicial da lesdo de DCOE Apds o pro-
cesso de recuperacdo a paciente foi encaminhada para
o tratamento protético.

Figura 8 - Caso 2: expansao do osso alveolar e lesdo
de aspecto displédsico observado durante o transope-
ratdrio.

Figura 9 - Caso 2: peca cirurgica enviada para andlise
histopatolégica.

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade.
Compareceu a Clinica-Escola de Odontologia, com a
queixa principal de um “caro¢o” na boca do lado es-
querdo e que se encontrava temerosa da possibilidade
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de se tratar de um céancer de boca. Na histéria médica
pregressa a paciente informou ndo possuir nenhum
tipo de doencga sistémica.

Ao exame fisico extrabucal, foi observada as-
simetria facial e aumento de volume unilateral em
regiao de mandibula. No exame fisico intrabucal foi
identificada uma lesdo expressiva, com a presenca
de uma tulcera giganteforme em mucosa, préximo ao
fundo de vestibulo, com bordas inflamadas e elevadas,
apresentando exposicao de substidncia semelhante ao
tecido dsseo e ao cemento no centro dalesado. Esta pos-
sufa aspecto necrotico, com didmetro em torno de 4
cm de espessura, coloracdo amarela-enegrecida, com
superficie irregular e consisténcia firme por vestibular
do rebordo alveolar, em regido de incisivo lateral e pré-
molares inferiores esquerdo, além da presenca de su-
puracao e odor fétido (Figura 10). A lesao identificada
possuia aspecto rigido, sugestiva de sequestro 6sseo
associado ao rompimento da mucosa e deslocamento
dentdrio. Na Figura 11 é possivel observar as pecas ci-
rurgicas removidas para anélise histopatoldgica.

Figura 10 - Caso 3: aspecto clinico inicial de identifi-
cacdo da lesao.

Figura 11 - Caso 3: aspectos da lesdo removida.

Os exames radiograficos se mostraram bastan-
te expressivos, podendo ser identificado areas lobula-
res, bilaterais, com limites imprecisos e aspecto radio-
grafico misto de regides radiopacas e radioltcidas. O
tratamento instituido foi de biopsia excisional da lesao
calcificada, exodontia das unidades 3.3, 3.4 e 3.5, pois
ja4 ndo mais possuiam condic6es de permanecerem
em boca e bidpsia incisional da mucosa associada a
lesao.

Logo em seguida a remocdo das suturas da
drea biopsiada, foi realizada a extragdo das unidades
4.1,4.2 e 4.3. Com a recuperacdo das areas de exodon-
tias, se prosseguiram com a remocao da lesdo calcifi-
cadarelacionada as unidades 15, 16, 17 e 18, presentes
na radiografia panoramica da Figura 12. Na Figura 13
é possivel observar o aspecto das lesdes associadas as
unidades dentdrias 15, 16, 17 e 18 apds a remocgao ci-
rurgica. Ao se acompanhar o pds-operatdrio das extra-
¢oes foi observada uma nova lesao associada a unida-
de dentaria 4.4 (Figura 14), que também foi removida
e biopsiada. Na Figura 15 demonstra o aspecto 15 dias
apos a realizacgao da cirurgia.
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Figura 12 - Caso 3: radiografia panoramica antes das ) ) .
exodontias das unidades 1.5. 1.6. 1.7 e 1.8. Figura 15 - Caso 3: aspecto clinico apds 15 dias da tl-
tima cirurgia.

O resultado histopatoldgico para a massa de
tecido 6sseo foi de sem ostedcitos, e para mucosa oral
associada, o laudo constou se tratar de um epitélio
pseudoestratificado cilindrico ciliado, por vezes me-
tapldsico, cuja lamina prépria é rica em plasmdcitos.
Com a associacao dos achados clinicos, imaginoldgi-
cos e histopatoldgicos chegou-se ao diagndstico defi-
nido de DCOE

Apé6s a avaliacdo clinica-imaginoldgica em
todos os casos, outras hipéteses diagndsticas foram
elencadas como a lesdo associada ao osso, carcinoma
de células escamosas, processo proliferativo nao ne-
oplasico, osteomelite cronica e a associacdo de duas
dessas lesdes, contudo as andlises radiograficas e his-
topatoldgicas confirmaram a hipdtese de se tratar de
DCOE

Figura 13 - Caso 3: aspecto das lesoes associadas as
unidades dentdrias 15, 16, 17 e 18.

As lesoes fibro-6sseas constituem grupos que
apresentam muitas semelhancas microscépicas que
se diferem em aspectos clinicos e imaginolégicos, difi-
cultando o estabelecimento de um diagnéstico inicial
preciso'?.

A DCOF ¢ tida como uma lesao fibro-dssea
rara, benigna, ndo neopldésica, assintomatica quando
Figura 14 - Caso 3: lesdo calcificada associada 4 uni-  néo acometida por nenhuma infecgéo secundaria que
dade 4.4. atinja os ossos gndticos de forma multifocal, ou seja,

J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):173-82.
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ocorrendo em mais de uma regido dos maxilares, for-
mando diversas lojas 6sseas ou cementosas envoltas
por tecido fibroso, considerada a mais extensa das dis-
plasias'319.

E mais comumente identificada em mulheres
negras de meia idade. A sua predilecdo pode ser ex-
plicada devido a presenca significativa de osteocalcina
6ssea em mulheres com o avancar da idade. A osteo-
calcina é uma proteina ndo coldgena, que se encontra
abundantemente na matriz 6ssea em casos de displa-
sias, modificando a atividade osteoblastica e conse-
quentemente diminuindo a formacdo e remodelacao
Ossea’.

A sua etiopatologia ainda é incerta, no entan-
to, as hipéteses mais consideraveis sdo de alteracoes
reativas, como injurias oriundas de exodontias, atro-
fia alveolar decorrente do uso prologando de préteses
dentdrias, ou alteracdes displédsicas oriundas do liga-
mento periodontal e fatores hormonais ou genéticos,
sendo esses fatores apontados como os responsaveis
por desencadearem as lesoes!® 1419,

A DCOF radiograficamente é identificada
como uma drea radiolicida bem delimitadas, junta-
mente com massas radiopacas lobulares em seu cen-
tro, que podem ser Unicas ou multiplas a depender do
grau de evolugdo da lesdo®.

Trés fases de evolucdo podem ser observadas
nas lesdes da DCOF, a primeira fase é marcada pela
substituicdo do tecido 6sseo pelo fibroso, exibindo
rarefacoes Osseas. Na segunda fase, sdo identificadas
caracteristicas mistas de imagens radiolicidas e radio-
pacas. Ja a terceira e dltima fase, € marcada por uma
completa radiopacidade da lesdo, demonstrando au-
mento intenso de material calcificado''.

Quando a DCOF é acometida por processos in-
flamatdrios, esta pode apresentar expansdo 6ssea fo-
cal, em resposta ao processo inflamatdrio, e em alguns
casos pode haver concomitantemente a exposicao 6s-
sea com supuracao intensa, representando a progres-
sdo da lesdo®.

Muitos estudos consideram que a bidpsia inci-
sional ndo é indicada em casos desse tipo de hip6tese
diagndstica, devido ao risco da instalacao de infec¢oes
locais desencadeadas pela injuria cirturgica, podendo
estabelecer um estado clinico de dificil resolugéao’®.
Mesmo apresentnado sinais caracteristicos de infla-
macao, como um dos sinais tipicos da DCOF, este fator
nao pode ser considerado um diferencial para a osteo-
melite, pois a sua forma secundéria também apresenta

este sinal clinico’>.

A DCOF é considerada uma doenca do osso
hipovascularizado, que pode evoluir para osteomeli-
te. A opcao de tratamento com antibioticoterapia, em
alguns casos, pode nao ser responsiva devido a baixa
vascularizacdo da lesao. No entanto, a maioria dos tra-
tamentos requer abordagem cirtirgica com desbrida-
mento e enucleacao, contudo em casos assintomaticos
o tratamento pode requeri apenas acompanhamento
clinico e radiografico'.

Nas andlises histopatolégicas a DCOF se asse-
melha bastantes as demais displasias dsseas, sendo o
exame radiogréfico o indicador mais preciso da hip6-
tese diagndstica de DCOF"". Essa displasia apresenta
aspectos de diagnostico semelhante a lesdes como a
doenca Ossea de Paget, fibroma cemento-dsseo, oste-
omelite cronica esclerosante difusa (OCED) e a displa-
sia fibrosa®*®.

A manutencdo da saitde sistémica e bucal
desses pacientes sdo essenciais para a estabilizacao
dos sintomas, quando apresentados dessa displasia’®.
Quando houver a necessidade do encaminhamento
desses pacientes para outras especialidades odontol6-
gicas como a ortodontia, esta deve ser realizada com
bastante cautela, para ndo desencadear processos rea-
cionais que exponha tais lesdes ao meio externo'’.

Em suma, o cirurgido-dentista exerce um pa-
pel fundamental na preservagdo ou no tratamento da
DCOF quando esté ¢ identificada, visto que o estabe-
lecimento do seu correto diagndstico possui inimeras
variaveis, sendo essencial que as condutas adequadas
sejam adotadas para que a lesao ndo progrida.

O padrao ouro para definicdo do diagndstico é
o exame radiogréfico, que é capaz de distinguir a DCOF
de outras lesdes de aspectos semelhantes, devido ao
seu envolvimento multifocal e das suas mudancas de
radiopacidade com o evoluir das lesdes. A DCOF pode
se apresentar de forma assintomatica, necessitando
apenas de acompanhamento clinico e radiografico
ao logo dos anos, ou em casos oriundos de infeccoes
secundarias, o tratamento cirirgico com curetagem e
enucleacdo podem ser necessdarios. Os casos mencio-
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nados possuiram a particularidade de envolvimento
dos dois maxilares com a presenca de lojas 6sseas, que
s6 puderam ser identificadas através do exame radio-
gréfico.

Para o estabelecimento de um bom prognésti-
co para os individuos com DCOF é essencial a manu-
tencdo da saude sistémica e bucal para a estabilizacdo
do quadro, como a eliminac¢édo de fontes de infeccao,
a exemplo da extracdo de dentes ou restos radiculares
ndo vidveis.
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