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Resumo

A displasia cementdria periapical € descrita
como um processo reacional, ndo neopldsico,
com origem e causa desconhecida. O dente
acometido por essa patologia apresenta-se com
vitalidade pulpar e lesido periapical. Esta
alteracdo periapical apresenta-se, na maior
parte das vezes, semelhante as periapicopatias.
Se o diagnéstico for equivocado, o tratamento
endodontico radical serd instituido
erroneamente, ji que ndo hd necessidade de
tratamento para casos de displasia cementaria
periapical. Este trabalho teve como objetivo de-
terminar a incidéncia dessa patologia em paci-
entes atendidos na clinica odontolégica das Fa-
culdades Adamantinenses Integradas — FAIL. A
displasia foi observada em somente 7,5% da
populacio examinada. Os pacientes foram ori-
entados sobre a presenca da alteragiio e nenhum
tratamento foi instituido. A conscientizacio da
classe odontoldgica sobre a ocorréncia da
displasia cementdria periapical é fundamental
para que tratamentos equivocados ndo sejam
instituidos.

Palavras-chave

displasia cementdria periapical — endodontia -
incidéncia.

Abstract

The periapical cemental dysplasia is
described as a non-neoplastic reactive
process of unknown origin and cause. The
tooth affected by this pathology presents
pulp vitality and radiolucent periapical
lesion. This periapical alteration is often
similar to periapical pathologies. If the
diagnosis is mistaken, radical endodontic
treatment may be erroneously performed,
since there is no need to conduct such
treatment in cases of periapical cemental
dysplasia. This study investigated the
incidence of this pathology in patients
assisted at Faculdades Adamantinenses
Integradas — FAI. This dysplasia was
observed in only 7.5% of the study
population. Patients were informed on the
presence of this alteration and no treatment
was conducted. Promotion of awareness of
dental professionals on the occurrence of
periapical cemental dysplasia 1is
fundamental to avoid accomplishment of
mistaken treatments.
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Introducao

A displasia cementdria periapical é descrita
como um processo reacional, ndo neoplésico,
com origem e causa desconhecida (KAWALI et
al., 1999; SHAFER; HINE; LEVY, 1987;
GALGANO et al., 2003; DRAZIC & MINIC,
1999). Segundo Consolaro, Ribeiro (1998), a
displasia cementdria periapical representa um
distdrbio na reabsor¢do e formacio dos tecidos
periapicais, sendo que o ligamento periodontal
e osso alveolar sdo gradativamente substituidos
por tecido conjuntivo. Na fase de maturacio,
este tecido recebe a deposicdo de tecido
mineralizado, alterando a caracteristica
radiogréfica da lesdo (DRAZIC & MINIC,
1999; CONSOLARO & RIBEIRO, 1998).
Alguns autores acreditam que a displasia
cementdria periapical seria uma reagio a fatores
irritantes locais (SHAFER; HINE; LEVY,
1987, TOMMASI, 1999), a traumatismos
cronicos leves, distiurbios hormonais ou fatores
genéticos (TOMMASI, 1999; THAKKAR;
HORNER; SLOAN, 1996; WARD, 1993).

Clinicamente, os dentes acometidos pela
displasia apresentam-se sem sintomatologia
dolorosa. A sua descoberta € feita através de
exames radiograficos de rotina (DRAZIC &
MINIC, 1999; CONSOLARO & RIBEIRO,
1998; SANTA-CECILIA; FAVIERI;
AROEIRA, 2000). As caracteristicas
radiogrificas dependem da fase de
desenvolvimento na qual a displasia é
descoberta (DRAZIC & MINIC, 1999;
SANTA-CECILIA; FAVIERI; AROEIRA,
2000; GARIBA-SILVA et al., 1999). Na fase
inicial, 4reas radioldcidas, regulares,

localizadas nos dpices dos dentes envolvidos
- sdo observadas. Na fase intermedidria, as
caracteristicas radiograficas sao mistas, com
areas radiopacas irregulares que permeiam a
lesdo radiolicida. Na fase de maturacdo, as
lesdes sdo predominantemente radiopacas
(KAWAI et al., 1999; SHAFER; HINE; LEVY,
1987; GALGANO et al., 2003; DRAZIC &

MINIC, 1999; CONSOLARO & RIBEIRO,

1998; TOMMASI, 1999; THAKKAR;
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HORNER; SLOAN, 1996; WARD, 1993;
SANTA-CECILIA; FAVIERI; AROEIRA,
2000; GARIBA-SILVA et al., 1999).

Devido a semelhanca entre a displasia
cementdria periapical e lesdes periapicais
cronicas (granulomas periapicais e cistos
periodontais apicais), em rela¢@o aos aspectos
radiograficos, muitas vezes, estas patologias
podem ser confundidas, levando a um
diagnéstico erroneo (GALGANO et al., 2003;
DRAZIC & MINIC, 1999; CONSOLARO &
RIBEIRO, 1998; WARD, 1993; SANTA-
CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000;
GARIBA-SILVA et al., 1999; COHEN &
BURNS, 1997). A distin¢do entre estas
patologias é feita através da detec¢ao da
vitalidade pulpar. Nos casos de displasia
cementdria periapical, os dentes respondem po-
sitivamente aos testes de sensibilidade, ao con-
trario dos dentes com granulomas ou cistos
periapicais, nos qual a polpa dentdria encontra-
se necrosada (GALGANO et al., 2003;
DRAZIC & MINIC, 1999; CONSOLARO &
RIBEIRO, 1998; SANTA-CECILIA;
FAVIERI; AROEIRA, 2000; GARIBA-SILVA
et al., 1999).

Diferentemente dos granulomas periapicais e dos
cistos periodontais apicais, a displasia cementéria
periapical apresenta evolucdo auto-limitante, ndo
necessitando de qualquer tratamento.
(GALGANO et al., 2003; DRAZIC & MINIC,
1999; CONSOLARO & RIBEIRO, 1998; SAN-
TA-CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000;
GARIBA-SILVA et al., 1999; COHEN &
BURNS, 1997). Santa-Cecilia, Favieri e Aroeira
(2000), relataram um caso clinico no qual um pa-
ciente recebeu trés tratamentos endodonticos ra-
dicais desnecessdrios em dentes que apresenta-
vam displasia cementdria periapical. Assim, ape-
nas o esclarecimento e conscientiza¢io do paci-
ente devem ser realizados por parte do cirurgido-
dentista (GALGANO et al;, 2003; DRAZIC &
MINIC, 1999; CONSOLARO & RIBEIRO,
1998; SANTA-CECILIA; FAVIERT; AROEIRA,
2000; GARIBA-SILVA et al., 1999; COHEN&
BURNS, 1997).
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Na Literatura cientifica, falta dados sobre a in-
cidéncia da displasia cementaria periapical,
sendo que somente descri¢des de casos clinicos
sdo encontradas (KAWAI et al., 1999;
GALGANO et al., 2003; DRAZIC & MINIC,
1999; SANTA-CECILIA; FAVIERI;
AROEIRA, 2000; GARIBA-SILVA et al.,
1999). Drazic e Minic (1999), expuseram que
somente 221 casos de displasia cementdria
periapical foram relatados na literatura
odontoldégica, demonstrando a pobreza de
dados sobre a alteragao.

Portanto, de acordo com os aspectos relatos aci-
ma, torna-se importante um estudo clinico
sobre a displasia cementdria periapical com os
objetivos de verificar a sua incidéncia, alertar
aclasse odontoldgica e conscientiza-la sobre a
patologia.

Material e Métodos

Para a realizacdo deste trabalho foram
analisados prontudrios de pacientes atendidos
na Clinica Odontolégica das Faculdades
Adamantinenses Integradas — FAI. Todos os
pacientes triados na clinica odontoldgica
preenchem uma ficha de cadastro e sdo
submetidos a uma tomada radiografica
panoramica. De posse destas radiografias pa-
noramicas, os pacientes que apresentavam as-
pectos radiograficos que pudessem nos
conduzir ao diagndstico da displasia cementaria
periapical foram pré-selecionados para a
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pesquisa.

Um total de 743 radiografias panoramicas foi
analisado. Deste, somente 135 pacientes apre-
sentaram lesdes periapicais compativeis com
a displasia cementaria periapical. Todos os 135
pacientes foram agendados para a realizagdo
de exames clinico e radiografico da area
envolvida. Somente 40 pacientes
compareceram a clinica odontologica para a
realizacdo dos exames.

O exame clinico dos pacientes constou de teste
de sensibilidade ao frio do dente envolvido.
Este foi realizado sob isolamento relativo,
usando-se gelo seco (Endo-Frost, Roeko,
Germany). Com o auxilio de um cotonete,
aquele era aplicado sobre o dente em questao e
os seus vizinhos. As respostas ao teste de
sensibilidade, sejam positivas, sejam negativas,
foram anotadas em tabelas especificas (Tabela
1). Nos casos onde havia divida sobre a
vitalidade pulpar, o teste de cavidade foi
realizado. Para o exame radiografico, realizou-
se tomada radiografica periapical da drea afe-
tada através da técnica do paralelismo.

Todos os dados foram organizados em tabelas
(Tabela 1). De posse dessa tabela, puderam-se
determinar porcentagens para a incidéncia da
displasia cementdria periapical, idade, sexo e
raca dos pacientes.

Tabela 1 — Exemplo da tabela usada para a anotac¢do dos dados
colhidos durante o exame do paciente. Tém-se, no exemplo,

os dados de um dos pacientes.

Ksea Diagnéstico
Non.le flo afetada Resposta P;xan}e Idade Raca Sexo de disp l?s.l A
paciente ao teste | radiografico cementaria

(dentes) S
periapical
Lesao 18
---------- 11,12 | Positiva | radiolicida Branco | Masculino | Confirmado
S anos
L periapical
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Todos os pacientes foram esclarecidos sobre a
presenga ou ndao da displasia cementaria
periapical. Os pacientes portadores desta
patologia foram orientados a retornar a clinica
para futuros acompanhamentos. Os pacientes
com lesdes periapicais diagnosticadas como
cisto periodontal apical ou granuloma
periapical foram encaminhados para a
disciplina de Endodontia, para a realizagido do
tratamento endodontico.

Resultado

Dos pacientes examinados durante a pesquisa,
55% eram do sexo feminino. A idade média
dos pacientes foi entre 35 e 50 anos. Todos os
pacientes examinados eram brancos, sendo
que somente uma paciente era negra (2,5% da
amostra).

Dos 40 pacientes analisados, somente em trés
pacientes foi diagnosticada a displasia
cementaria periapical. Tem todos os casos, 0s
dentes responderam positivamente ao teste de
sensibilidade ao frio. Os dentes acometidos
foram: incisivo central e lateral superiores
(Figura 1), incisivo central e lateral inferiores e
pré-molar superior. Dois dos pacientes eram
homens, sendo o outro do sexo feminino.

Figura 1 - Radiografia periapical dos dentes 11 ¢ 22. Nota-se a
presenca de alteragdo radiolicida periapical. Como o dente
apresenta-se com vitalidade pulpar, o diagnostico de displasia

cementaria periapical foi confirmado.
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Analisando os pacientes atendidos, pode-se
verificar que a incidéncia da displasia
cementaria periapical foi de 7,5%. Em todos os
casos, o tratamento endoddntico ndo foi
instituido, sendo os pacientes orientados sobre
a presenga da patologia e a importancia do
acompanhamento clinico.

Discussao

A displasia cementdria periapical ¢
caracterizada por uma alterac¢do assintomatica,
descoberta durante exames radiograficos de
rotina (DRAZIC & MINIC, 1999;
CONSOLARO & RIBEIRO, 1998; SANTA-
CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000). Em
geral, o cirurgido-dentista desconhece essa
patologia, indicando o tratamento endoddntico
radical para o seu tratamento, ja que a displasia
¢ radiograficamente semelhante as
periapicopatias (GALGANO et al., 2003;
DRAZIC & MINIC, 1999; CONSOLARO &
RIBEIRO, 1998; WARD, 1993; SANTA-
CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000;
GARIBA-SILVA et al, 1999; COHEN &
BURNS, 1997). Mesmo apds o tratamento
endodontico, a displasia cementaria periapical
nao regride, fato que faz com que alguns
profissionais indiquem a remogao cirtrgica da
mesma (SANTA-CECILIA; FAVIERI;
AROEIRA, 2000). Assim, somente chegam ao
diagnostico de displasia cementaria periapical
através do exame histopatoldgico.
Provavelmente, muitos casos de displasia
cementaria periapical foram tratados como
periapicopatias desnecessariamente (SANTA-
CECILIA; FAVIERI; AROEIRA, 2000).

A importancia do conhecimento da incidéncia
da displasia cementaria periapical ¢
fundamental. Isso evita a intervengao
endodontica equivocada e dispensavel. Neste
trabalho, foi visto que a displasia esteve
presente em somente 7,5% dos casos. Apesar
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de apresentar baixa incidéncia, sua presenca
deve ser considerada quando do exame clinico
e radiografico dos pacientes. Além disso, o
esclarecimento e a conscientizagdo da classe
odontoldgica fazem-se necessdrios.

Conclusao

A displasia cementdria periapical tem baixa in-
cidéncia, ocorrendo independente do sexo, da
idade e da raca. Apesar disso, sua presenca de
ser considerada pelos cirurgides-dentistas
quando do exame clinico do paciente, para ndo
se obter um diagndstico equivocado e o
insucesso do caso.
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