
""Mesa milimetrada para corte de tecidos duros" 
Nota prévia 

Ha1-d tissues millimeter cutting table 
Dalva Maria Pereira Padilha* 

Maurício Hammes * * 

=SUMO 
O estudo de substâncias/tecidos duros constantes na natureza, representa uma fonte inesgotável de informações, A Odontologia é uma das 

ciências que mais profundamente estuda substâncias/tecidos duros, não só põr causa da estrutura dos dentes e do tecido ósseo do sistema est&atognático, 
mas também porque são duras as substâncias utilizadas na restauração de peças dentárias. A literatura tem descrito sistemas eficientes para os cortes 
de precisão de tecidos duros. Estes sistemas entretanto, são onerosos para a realidade brasileira, o que impele os pesquisadores a improvisarem métodos 
para a cxecuçáo destes cortes. Estes métodos muitas vezes são grosseiros e pouco precisos. O objetivo deste trabalho é apresentar uma "Mesa 
19.iilimetrada para corte de tecidos duros" pouco onerosa e de muito fácil operação. O equipamento possibilita a obtençáo de cortes de até 0,4 n1n1 
de espessura, seriados e corn a localização bastante precisa. 

~ E I T I E ~ O S  
Tecidos duros, Corte, Equipamentos para corte 
que impele os pesquisadores a in~provisarem movimentação da  porção móvel é 

INTRODUGO E ~ B J I S ~ ~ O  métodos para a execução cortes para obtenção milimetricamente controlada por uma escala 
O estudo de substâncias/tecidos duros destes pequenos segmentos de tecidos duros. de niilínietros constante na porção fixa da base. 

constantes na natureza, representa uma fonte .Estes métodos niuitaSvezes sãogrosseiros e pouco Na porção móvel da base uma caneta 
iiiesgotável de inforn~ações. Suas naturezas precisos e a localização espacial correta de um reta para motor de suspençáo é fixada e uni 
quhnicas, composição, macro e micro estruturas corte na exteiisão de uma estrutura muitas vezes equipo de soro adaptado sobre a caneta, supre o 
etc. são capazes de fornecer elucidações é uni desafio de difícil superação. Coites muito sistema, de irrigação constante, durante a 
importantes no que tange a sua utilização como finos e seriados ou de estruturas já por natureza operação. A peça de mão é conectado um disco 
substâncias, preservação como tecidos, extremamente pequenas, muitas vezes são diamantado. 
especificidade biológica e estrutural entre outros. impossíveis. A busca de "secçóes ideais" onera o Na base do "U" há uma calha de 4 X 15 

Ps ~dontologia é uma das ciências que pesquisador em tempo dedicado à tarefa e os cm dentro da qual corre sem folgas unia barra 
iiiais prohndameiite estuda s~absfincias/tecidos riscos de perda de materiais de pesquisa preciosos, de metal onde são coladas com cyanoacrilato 
duros, não só por causa da estrutura dos dentes de difícil obtenção ou que muitas vezes as peças a serem coitadas. Apepé  coladasempre 
e do tecido ósseo do sistema estomatognático, representam o resultados de meses de estudos tangendo a porção vertical da calha, mais 
mas também porque são duras as substâncias longitudinais, são muito grandes quando estes 
utilizadas na restauração de peças deiitárias métodos grosseiros são tentados. 
danificadas por agentes microbiológicos, O objetivo deste trabalho é apresentar - - 
químicos, físicos ou traumáticos assim coiii são uma "Mesa milimehrada para corte de Figura 1 - I\/fovinientaçáo da base móvel (A) 
duros também os materiais utdizados para a tecidos duros" pouco onerosa e de muito fácil permite a abeitura/fechaniento de uma fenda 
reposição de parte ou da totalidade de dentes operação. O equipamento possibilita a obtenção 

entre as duas bases (A-B) 
perdidos. de cortes de até 0,4 mm de espessura, peimite a 

Quando os tecidos duros precisam ser execução de cortes seriadÔs de c"'' 

estcdados na sua estmtura microscópica e, por 
n~ecessidade metodológica, não podem ser 
subnnetidos a descalcificaa;ão, lança-se mão de 
sistemas de corte, abrasão e polimento. 

Aliteratura apresenta sistemas eficientes .DESCMCAO E OPE-GO 
para os cortes de precisão de tecidos duros A mesa é con~posta por 
(RISNES, L %i), indica equipamentos capazes duas bases (suportes) interligadas 
de executar cortes precisos nestes tecidos 
(LOZUPODTE e FAZTIA, 1989) e descreve 
metodologias que uti8iza:n-se de cortes tem uri-i formato de "U" e é fixa, 
rnilimktricos detecidos denitirios iNiVAD. et No interior do "U" corre um 
al, 1557) ou mesmo de pequenos segmentos 
maiidihulares de aninaais de labor,~tório 

espessuras e ainda a locali~açáo dos co 
da exteiição da peça é bastante prec 

por um sistema de 
:novirnentação Uma das bases 

outro segnncnto, a base movel, 
que é tracaonado poi um parafuso 

(ERATALAI', et a1 9 98 3 e CHARDIN et a1 contíii~ao permitindo a abertura/ 
1997). Os sistemas descritos , são onerosos e fechamento de uma fenda entre 
n5o disponíveis para a realidade brasileira, o as duas bases (figura J ) .  A 
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Hard tissues mi%8i~net@í-cuttik~ tabk 
I h e  hard tissues study represents an 

inestiniable source of luio\vledge. Dentistry is a 
science that uses to study decply hard tissues 
and seJxtances. The literature has reported 
systeins to cut linrd tissues. However those 
systems are high-priced for Brazilian reality 
Therefor national researchers improvise 
inaêcurate inethods to cut hard substaiice or 
tissues, The aim of this b~oi-k is to present a 
Hard tissues millimeter c u ~ ~ i w g  table lo~v 
priced and easy to operate. It is possible to have 
thin (0,4 mm) and sequential segments and 
with a high precision locationi. 

IGY W O m $  
Hard tissues, Cutting, Cutting tools 

Figura 3 - Posição "zero" 
Disco diamantado justaposto 
vertical da callia de corte. 

à porção 

próxima a peça de mão. Uma lupa pode facilitar 
esta operação. Quando a base móvel está 
completamente afastada da base fixa esta & 
considerada a posiqão "zero". A posição "zero" 
não permite corte pois a posição do disco 
diamantado nesta situação é justaposta a porção 
ve~tical da calha de corte (Figura 3) 

Conforme a nosicão da base móvel o 
A ,  

disco deslocado para o centro da calha e 
uma vez acionado o motor, a barra de metal 
dentro da calha é deslocada lateralmerite 
peimió:indo a passagem das peças coladas 
pela zona de corte. A mudariça de posição da 
base móvel rniiirrietricamente controlada 
perrriãte cortes seriados e localização 
específica pr6 determinada dentro da peqa a 
ser cortada. 
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IRIESWMCB 
Nos ~iltirnos anos, ris lesóes fibro-ósseas têm atraído um crescente interesse dos patologistas, com os objetivos de distinbwir dcfiiiitivamente estas 

patologias c de por fim às disçussóes diap16siicas ctecon-entes da superposiqáo de S U : ~  características. O propósito deste trabalho é apresentar e disciiiir 
dois casos pertencentes a este gupo de Icsóes, o primeiro se tratando de uxria Displasia Cernento-Ossca I'erispicd (DC:Ol') c o segundo de uma Ilisplasia 
(:emento-6ssca Florida (HICOF). 

WITERMOS 
iigatologia Bucal; doenças do desenvolvimcnto ósseo ; displasia ceaierito-óssea periapical e displasia cemento-óssea florida. 

IN~IZODU~AO 
O termo, Ycsóes fibro-í>>scr~,, refere se a um 

processo diçtin-ito em que r i  arquitetura óssea 
nornaial é substituída por fibroltlastos e fibras 
colá-n:rs cc>ritendo quantidades variáveis de 
material mincriilizudo. O temio náo indica uni 
diagnóstico rspecífiço, apenas representa um 
grupo extenso de virias entidades. Einbora rião 
exista cama classificaçáo completamente 
satisfatbria (7,17, L CP),  6 gcralrriente aceito qire 
as Icsões Pili~ro-ósseas beriigrius cla região 
biicc~rriaxilofacia possam ser divididas crri ires 
categorias, iricluirido: tlisplasia fibrosa, 
neoplasmas fibro-6sseos X~criignos, e Icsõcs 
reativaç.(7,17). A displnsia cemento-óssea 
peri:tpiaal (DCOP) e a displasin ccniento-ósscía 
floricda (1IPC~:OF) podem representar as 1csóc.s Gbm- 
ósseas niais comuns dos niaxilarcs ( 1  7) 

A displasia cemcrito-óssea periapical 
(DCOP) outrora, coiisideracta i ~ r n  tumor 
odontogêiiico de natureza conjtantiva. foi na 
Gltima classifica~ão da Orgaiiizaçrio Mundial de 
Saúde ( 1  992) ,  Peita por K M M E R ,  
PBNPPBORC~;, e ÇHEAK, incluida rio rol de PcsíPcs 
ósseas ai50 r~eoplisicas (7). 

É uma Icsáo relativamcnrtc comum que 

ocorre rios ápices de dentes com viialidade 
(6,8,1 1 ,14,20). A etiologia é dcsconliecida 
enibora haja sirspcita de al<prn fator local, como 
trauma e ùifccçrio (8,11,14). As inull-ieres negras 
cIc meia-idade sáo afetadas corri mais frcqiiêncma 
(63, I 1,14,15,20,2 1). A maior parte dos casos 
apresenta rnultiplas, envolvericio o\ ápices 
dos dente5 ântero-iiiferiores c raranicrite atinge 
a rriru<il:i (6,1 1 , P 4,L 1 ) As le\óe\ aparecem no 
ligarnerito periodoiital ou próxirnâs a ele, em 
torno dos ápiccs dos dentes ( 14). Por ?ssa razão, 
a anaioria dos autores acrcdita que sc origina a 
partir do 1iganicnto periodorital. Náo 
comnpi-ornetem a fimca<;áo dentária, portanto, náo 
provocan~ mobilidade dentiína (2). Rjr vezes, as 
lesóes locrilizadas juiito ao foranic rneiitoniano 
parecem comprimir o riervo hoinónimo c 
produ~ir dos parestcsia e até aricstesia (14). 

Na maioria dos casos a lesáo é tlescoberta 
;rcidentnlmente, durante uni exanie radiog-Afico 
de rotiria, pois quase qiic irivariavelmentc é 
assintomática (6,1 1 ,14,20,L 1 ). 

A 11COP teni unia história natural de 
padrdo definido, r;i/5o pela qual pode 'lpresentar 
aspecto racliográfico variável, dependendo da fase 
ern que C dexoherta ( l I )  E\tas lesóe5 apreseritarn 
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três estágios de desenvolvimcnto, baseados rios 
achados radiográficos e liistológicos (6, 8, 1 1 ,  
14,20, L I). A fase inicial é caracterizada pela 
rorina~ão de urna área circunscrita de fibrose 
periapical, acompanhada de dcstruiçáo óssea 
localizada (14). I 5 t o  sc tradu7 radiograficarrientc 
corno uma radiotransparrncia periapical que é 
contínua com o espaqo do Iiganicnto peri«dontal 
(6,8,11,14,20,L 1 ). Embora esse padrão inicial 
sirriule radiograticamente um granuloma 
periapiciil o i i  cisto, os iieritcs sempre apresentam 
vitalidade (6,11,14,20). 

A segunda f a ~ e  de de~erivolvimento tla 
Icsão é o início da ca1cificac;áo ria área 
radlotranspaiente da fihrose Esta tem sido 
de\crita como auriicnto da atividade 
ceincntoblá\tica coni deposição de espícula5 de 
ccniento ou ceurientíciilo\, e foi designado de 
e\t,ígio cernentobla~tico (6,8,1 1,14,20,2 1 )  O 
estímulo para a formação de5tc inatcr~al 
calcificado não fo i  deterininado ( 1 1 ) O terceiro 
estágio é denominado de estágio de rnaturação, 
no clua1 uina quantidade excessiva de rnaierial 
calcificado é depositado na área focal e aparece 
na radiografia conio urna radiopacidade bem 
definida, limitada iisualinentc por unia linha ou 
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faixa cadioirarisparente fina (6,8,1 P ,14,20,2 I ). 
69 processo leva meses ou anos para alcanqar os 
cstAgic>s filiais tlc dcsenvolvirricrito e, ol>vianicntc 
pode ser descoberto ern q~;ilql~cr estágio ( 1 I ). 

/\ biópsia é dcsmicccssári:i, visto cgilc, as 
car:ic-tcnl'sticas díniicils c i-iidiogaificas gcralment e 
couidtiieerri no tiingxlóst ico ( 1 I ) .  I>c~réni se 
reciliizad;r, riiostr:in-;lr aspecto iiiicroscópico v a r i k l  
ria tlcpcritlê~ieiii do cstbgio em 41iie ;".csiio se 
cncc Brrtriar (3). 

N5o 6 uicccsslPrio ~icnlilxm traiarriciito 
pr :msta condiqáo ( I  I ). Uni:\ vclcn fii~iiado o 
diagncísaico clínico, é rcalizir~io :ipenas o 
acoriil>anharnicrito periódico ( I 1,14). 

A displasia çernerit o-Ossca florida (IBCOP) 
6 iiaria coracliqáo i150 ricoplásic:a, :issiiitomitica, 
beriigirn, c;ir:icterizaci;i por riiúltiplas niirssas 
esclcrhticiis sinrietricaiiieiite distribirícias rios 
~uaaxil~tres (3,4, I O, B 6). N:a grande niiiioria. das 
vezes cnivolveni :is regi6es contípas :ios dentes 
( 1,13) ç se restringem no osso alveol:ar (5,13). 
0 s  pacic'ritcs 115o :tpic5scntarn :iltrraqí>cs 
l:h,or;iioriais e radiogrificas e ~ n  <>utras partes do 
esciueleio ( l O). 'lèaldência f:irriiliar 9 doeiiqa terri 
sido relatada eni alguns casos ( 10, I(,), por6111 :i 
rri:iioria deles p:irccc apreseiit:ir-se dc forni;i 
isc~ladii ( 1  O). ~ h o e n < ; a  pock ser complet:rnicaitc 
assi~~tctm:ítica c crri tais casos, C ticscoberta 
sorriente quando r;idiopfias sáo realizadas coni 
oiltros fins (0,IO). Em outros excriiplos o 
pacieiiie pode queixar-se de iirna leve doi; e urna 
fístula rnrrcosa ~ x > d c  estar presente ( I O). Ermi 
:ilguns casos iim material aniarclado tipo osso, C 
'q~osto na cavid;rdc I~ucal atrr-ivks clc um tiefeito 
ria niiicosa (10). Urna ou  riiais ireas dos 
iii;lxila~-es podcrr~ exibir alguin grau de cxpansáo 
óssea ( 8 0). 

liadiogr:ificair~c~ite apresenta rnass:rs 
radiopac;is irregulares, Iobiilarcs c pouco 
dciii:ircacd:rs (4,10,I O ) .  Arcas rat1iolúcid:rs rnais 
riitici:irriente defiriicias que sob exploraçáo 
cirúrgica provaram tratar-se de cistos ósseos 
solitdrios podem ericoritrar-se niisitinidas corri 
outros ncl~ados 1csion;lis ( 10,1 1 ). Estcs cistos 
potlcrri ser íanicos oxi xilúltiplos, c cni :ilguis casos 
represcritarenit unia par{(. considerável d:i lesrio 
( 1 O). X i s  cistos frei-e<ltieiitcrncnte riáo repararri 
tão rapid:rriicnte quanto aqiiclcs em adiiltos 
jovens que náo s5o portatlores d:a I)<:OF (1 0). 

Do ponto de  vista niicroscópico G 
constitriída ele massas de iiiatcrial de~isarncrite 
caleifieiido, Icrribraiido cernrrito seciindirio çorn 
poi1c:is célinlas r Iaciinas prceaicliidas por tecido 
corajirntivo. %'oucos vasos sariguíiieos sáo 
<~bsen/ados (3,7). A rcduzicla vascularização faz 
corn que este osso csclerótico rcspoiidii mal ao 
trauma c às bactbrias bucais, podenido ocasionar 
urna o:>teoniielitc (12,13). I>eri(rc os fatores 
traumnríiicos pocikn~os citar as cttraqõcs dentárias, 
as P>ió~>çias ósseas, as dentaduras sobrc o tecicio 
afetado e os trntcmmeritos critlod6nticos srni 
p~~fi lnxia riritihiótica ( 1  0,1:2). 

0 rriariuscio da disp1asi;ii ccrnento-óssea 
florida pode ser difícil c r150 niuiio satisfatório 
(10). A t loeri~:~ podc persistir por períodos 
iridefinidos de tzinpts scni produzir qiialqiier 
silitorna ( I O). Nos pacientes assintomríticos, o 

nielhor tratarmicilto corisistc de ex;inrcs periódicos 
coni pro"fci>(ia e reforqo das iristnxçóes de Piigieiie 
bucal par:i <:oriirolnr a doeriqa pcriodorital c 
prevenir a pcrcla (10s dentes ( 1  0). Naq~ieles 
p;icieenics que aprcserit:irn algiriria sintorriatologia 
o maiiejo 6 niais dificil (10). Neste estágio u r i ~  
corriponerite inflaniatório está presente e o 
pnwsso C basicanente iliiia ost corriiclitc cr6nica 
ciivolvcndo cenieiito e osso tlisplásicos (10 ) .  
AntibiíPticos podem estar indicados in;is rifio 
necessnriairicritc seráo efetivos ( 1 0 ) .  
Scq"strq50 de niassas dc rriateri:il tipo cerncnto 
iscPcrótico pode ocorrer leritanieritc seguida de 
cicatiizaqáo. A elimiriac;;ic> desses seyuestros podc 
:icelerar ;r cicalrizaqão ( 10).  

lEUTC1 DO CXSO D E  DfSI'MSM 
CEMENTO-~SSEA I>RIAPICAL 

Ilrcienti I). C:., 62 ario\, do wxo reminino, 
negra, foi encamin11,lda no anihulat6rio de 
(:irurgia Bucorn,wilofacil- PUCKS clucixmdo- 
\e tke deforniidade t:icial dismta do lado e,querdo. 
Ao cxanlc clínico obwivoil-se um ligeiro aunicnto 
de voliinie, a\\iritoniático, no tiívçl do corpo 
rnaritlibnlar do I,ido c\cji~cido Os linfonoclo\ 
stai>niaridtbul:irc\ c subriieritori~ario\ 
:rprcsciitavarn-se irnp;ilpávcis. 0 cxailie intr:i- 
I)~ical niosirou expansão da  cortical 6ssca 
vestibular no rlível do seg~rido molar inferior 
esque~do. Esi;i Arca estava rccoberta por niiicosa 
dc aspecto riomal. O dente associado a esta 51-ca 
aprcseiitav:i vitalitladc p~ilpar, beni coirio os 
demais clerrieritos dentirios. A annnmese revelou 
qiic a Icsáo tinha a l p n s  anos de cvoliiçáo. Foi, 
eiiirio, solicitada urna r:iciiografia pariorâniica, 
que revelou niri:i árca radiolúcida coni massa 
radiopaca crri seu ii'tterior, cii-ciindad;~ por uni 
limite csclerótico, associacia ao dpice do 37. Alérri 
disso, a r:idiografia exibia ainda trCs ircas de 
dcstruiqáo i>sse;i relacionatias aos ápices do 32, 
34 e 46, scrido que a lesáo do 34 mostrava 
t arnl~ém ilrria rriassa r:idiopaca iio ccntro da árca 
radiolúcicl:~ (Fig. I ) .  Corri os  clcrncntos 
sciniológicos obtidos por ocasirio da anainnese e 
rxairic clínico-radiográfico cliegou-se 2 c-oriclusáo 
diagrióstica de disp1asi;r ccineiito-6ssea pcriapical. 

F i p r a  1 - h p e c t o  radiográifico d a  displasia 
cemcnto-óssea  pcriapical  m o s t r a n d o  
m~liiiplas áreas radiolúcido-radiopacas n a  
mandhuila. 

Conio não é iridicado qiialqucr tratairierito 
quando csta Icsão não mostra siri:iis de infccqáo 
oii cic maior iigressivitladc, coiiibinou-se corn a 
paciente apenas rcalizrrr exaiiies nidiográficos 
periódicos cle coiitrnle. 

RELATO DO CASO DE DIIFPMSIA 
ÓSSEA FLORIDA 

I'aciente F O  0,  39 anos, feminino, cor 
branca, foi encarninh,ida ao anibiilatório de 
Ciiurgia Bucom:~xilofacial- PUCRS qucuciiiido- 
\e de um "caioqo" ria gengiva cio liiticlo diieito Ao 
cx,rmc clínico obwrvou-se uma turnctaçáo no 
riívcl cio rebordo alveo1:lr driçito c uni discrcto 
auniento clc volurnc do lado equerdo Ambos 
aprcscntav,im uma con\istencia dura a palpaqio, 
assiritoniáticos e rccobertos por rriiicosa tic 
aspccto noririal. Diarite dos acliados clínicos 
forarii solicitadas radiogr:ifias parior,?mica (fig.2), 
ocltxsal total inferior e periapicais das ireas 
alètadas. O exame radiográfico rcvcloii uma 
riiassa r~idiopaca, de con tomo irregular, no nível 
dos niolnres infcriorcs do lado direito, separada 
6) osso acijacente por urna faixa radiolí~cida. Na 
niaiidíbida constatou-se airida a presenqL4 dc iinia 
extcrisa lesão, pririt:ipalinente radiolíicida, de 
lirriitcs imprecisos, que envolvia o osso alvcol:ir 
correspondente a icgiáo do 34 ao 43. Na rri;ixila, 
pGdc-se observar uma massa radiopaca 
arredondada, lirriitada crn relação ao osso 
cii-cunjaccnte por tuna faixa radiolúcida :tssocida 
a rcgiáo pcriapic:il do 26. O Cato da t~unefação 
mandibular rio iiível dos molares do I;itl» direito 
dificultar o uso da prótesc, foi indicada a sua 
rrrnoqáo ci~íirgica sob ariest<:sia local. Para isto 
fora111 solicitados cxarries complementares pré- 
opei:itórios tle rotina , que fonicccr:un resultados 
~iormais. A paciente foi entáo pré-nicdicada e 
si~brnetida à rernoqão total da lesáo daquela área, 
a q i d  processou-se sem iritercorrêiicias. O exanie 
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Figura 2- Aspecto 
ãadiogl~~~ficc da 
displasia cerner,iio- 
Çssea ~ ' I O T ~ ~ M  

Figria 3- 
Obscr~~arnos, tecido 
6ss ro  ri,.muarupacto 
POUCO celular 6i 
~mostsaxsdo linhas dai 
reversso assoslad~s 
êorn peqaaena 
quantidade de 

Figura 4- 
Obsemaa~os uma 
área a~~raiiorn de 
tecido conjuntivo 
mostrando ilhas de 
material cementóide 
e tãabéculas 
ósseas e m  atividade 
(HE 100x1. 

microscópico exibiu tecido ósseo compacto com 
linhas de reversão e pequena área de tecido 
c<~njunti\~c> onde constatou-se estruturas 
compatíveis com cemento (figs.3 e 4). 

r~~scuss~i%s 
A classificação das lesões cemento-ósseas 

dos sr~axilares continua gerarido controvérsias, 
sobretudo aquelas consicieradas displásicas, Os 
con2ceitos relatixros a displasia cemento-óssea 
periapical e a disylasia cernento-óssea Rol-ida 
têm sofrido considerável refinamento na 
literatura mais recente. SUrvIMERLIN ; 

TOhqICPl ( 19%) estudando 2% P casos de 
lesões cemento-ósseas desci-everam uina entidade 
focal, assintomática, apresentando-se 
radiograficamente como usna imagem 
radiolúcido-radiopaca de bordas bem definidas, 
con2tíguaç aos dentes. Os achados histológicos 
inicluíam u11-1 eííroina de tecido coniunti~,lo 
fibroso com pontos de iilaterial calcificado do 
tipo cemento e/ou osso. Somacio a isso, 
inostravam prediieqão pela regiáo posterior da 
mandíbula de mial2ieres da vaca ilesa com urna 

~ - 
idade média de 37 anos. A essa entidade os 
autores sugeriram a deriominaqáo de displasia 
cemento-óssea focal. O fato das características 
citadas por SUMMJEUBN ; POM1CH ( 1994) 
coincidirenn em grande parte com aquelas da 
DCOP (antes, displasia cennentária periapical) 
nos levaram a conmrdar com os próprios autores 
e cori-i SU;W&4IHERS ; WALDRON ( I997a 
, 199%) quando consideraram-nas a mesma 
entidade. Somos da opinião de que urna nova 
denominaqão náo se f i z  necessária, visto que a 
mesma só ser\liria para complicar aiiada mais a 
co~ipreensão desse gmpo de lesões. 

A displasia camento-óssea florida tanibkni 
compartilha achados similares a DCOP, qeinis 
sejam: ocorrerem mais em mulheres negras de 
meia idade, apresentarem-se como lesões 
niúitiplas, estarem aparentemente relacionadas 
ao ligamento periodontai e não necessitar-em de 
tratamerito. Acreditarnos que essa entidade na 
realidade seja urna forma exuberante da DCOP, 
o que já foi aliás siivosto por E G E Z I ;  SCPLTBBA 

~ ~ ; W E A P H E R S ; W A L U R ~ N  ( 1  997a , 
P 997b). Discordamos de SCMNEIDER; MESA 
( B 990) quando citam a frequente ocorrência 
da DCOF associada a DCOP, pois cremos que as 
duas lesões sejam, naverdade, hses diferentes 
da srxesma patologia. 

Embora a carisa exata da displasia 
ceinanto-óssea periapical seja desconhecida, 
SHAFER; HYNE ; EEVY (1985) e REGEZI; 
SCIUBBA (1991) suspeitam de um possível 
trauma ou infecção. Recentemente, a 
pi-oximiciade do ligamento periodontal e aalgmnas 
~in-iila~idades Piistopatológicas ao tecido do 
ligamento periodontal levaram SUNIMERP IN; 
TOMICH (1994)  e SU;  VVEATHEIRS; 
MTPLDRON (1997) a presumirem que essa 
lesões tenn origern a partir cio i i g a ~ ~ ~ e n t o  
periodontal. A nosso ver, esta hipótese é reforpda 
se ieinbrannos que a literatura cita a ocor?-ência 
dessas lesões sernpre associadas aos ápices 
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dentários, em continuidade com o ligamento 
pea-iodontal ou em iegióes de exriração dentana, 
que foi a maneira como os casos descritos poi 
nós se revelaram 

0 caso de displasia cernento-óssea 
pe~aapscal descrito nesse trabalho ocorreu em 
urna mulher negra de 62 anos de idade o que 
concorda com os relatos da literatura no que diz 
respei~o a fanxa etaria e a raça Entretanto é 
bom i essaltarnios que lia série de 199 casos de 
DCOP descrito por SUMMEREIN,TOMIeH 
( 1  9941 apenas 70 (32%) ocorrera:mi na raqa 
nega, rncpanto 129 (58%) foram obsei~ados 
na raça branca i\ expansão vestibular, associada 
ao sei,wndo mola) infenor esquerdo, acarretando 
defonrnldade de corpo mandibulai e digna de 
nota, em decorrêncaa de sua frecjuente descnqão 
como esão asçnntomatrca (SIRAFER, HHNE, 
LEVY 1985,  MANNE,l987, REGEZB, 
SCIU3BA, 199 l , SMEELE, BAAlPT , VAN 

aquelas lesões que fogem da maneira comum de 
apresentação, pois só assim chegaremos ao 
diagnóstico de lesóes menos frequentes. Uma 
tendência familiar tem sido implicada sia 
etiologia dessa entidade, no entanto, a quase - 
ausência de casos na infância relatados na 
literatura nos fazem questionar essa hipótese. 

ARIJI e colaboradores ( 1  9 9 4 ) ,  
investigando através da tomografia 
computadorizada sete casos de displasia óssea 
florida concluíram que embora os achados da 
CT sugiram que a DCOF tenha origem nas 
regiões contíguas aos dentes, ainda não está claro - 
se elas se originam a partir do ligamento 
~eriodontal. pois um dos seus sete casos não 
mostrou continuidade com o ápice denlário Isto 
corrobora com NEVILLE e colaboradores 
(1 995), pois sepndo os mesmos essa patologia 
pode acometer tanto áreas dentadas como 
edêntulas, parecesido não estar relacionada com 

the diagnostic discussions which come from the 
superposing of their characteristics. The aim of 
this work is to present and to discuss two cases 
belonging to this group of lesions, the first a 
periapical cemento-osseous dysplasia and the 
second a flond cemento-osseous dysplasia. 

HaUMrOmS 
Oral pathology; boiie developmental lesions; 

periapical cemento-osseous dysplasia and 
florid cemento-osseous dysplasia. 

1 .  AKJJ1,Y et al., Fluorid cenieiito-osieoui dysplaiia. 
Radiographic study with special emphasis oii 
computed tomography. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol Endod, St. Louis, 1994,~.  78, 
11.3, p.391-396. 

DER VVAAL, B 99  1 ;ECOEHLER, 1994;  apresençaouausênciade dentes. 2. BORAI(Ç,S.Diagnóstico bucal, Editora Artes Médicas, 
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sensibilidade e expansão óssea em 90 (38%) em sua maioria ao osso alveolar, que podem 
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sejain: lesões múltiplas radiolúcido-radiopacas inferiores por nós observada concorda com os 
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Diffuse sclerosing osteomyelitis and florid osseous 
de denses inferiores vitais. NEVILLE e colaboradores (1 995), de que tais dvsplasia. O r a l  Surg  O r a l  M e d  Ora l  

A DCOP representa uma patologia que expansões podem estar associadas com uma ou WtLol Oral Wadiol ~ n d o d ,  St. Louis, v.8 1,ii.3, 
não oferece problemas para o diagnóstico mais LI-eas comprometidas. p.333-42, 1996. 

quando exibe lesões inúltiplas, entretanto exige 
atenção especial quando se apresenta como 
lesão isolada, pois sua fase inicial pode ser 
confundida com uma lesão inflamatória de 
origem dentária, a exemplo do graiiuloma ou 
cisto periapical e, sua fase de maturação com a 
osteomielite esclerosante focal crêrnica. Uma vez 
realizado o diagnóstico é necessário apenas o 
seu acêm-panhamento periódico, devido a srna 
natureza eminentemente benigna, o que aliás, 
vem s e d o  feito com o caso Dor nós identificado. 

i+. displasia cemento-óssea florida tem 
gerado confusões em relação a DCOk? pela 
coincadênêia de nlgumas características 
]Entretanto, nos Úitnnios anos, a sugestão 
pi nuosta por RECEZI, SCIUBBA (1 991) e 
r e fx -q~da  por SUMMERLIN, SOMICH 
(9904) e SU, WEATHERS, WALPIRON 
(49972 , 1997b), de que as duas eiitidades 
tratair...se da mesma patologia vem facilitando 
a sua compreensão, 

PL DÇOF foi descrita pela primeira vez 
por IUELROSE; AKUMS;  MILLS ( 1  976), 
que constataram sua maior incidência em 
mulheres nemas de meia idade. Esse fato tem 

u 

sido coiifinnadn por divensos estudos, como os 
de SCRNEBDER, MESA, BRICKMAN 
(1987)"  SCHNEIDER, MFSA (1990) ,  
SOAMEÇ, SOWTHAM (1991), ARIJI e 
colaboradores ( 1394), EVESON, SCULEY 
(1995) e NEVILLE e colaboiadoies (1995) O 
caso apresentado. ao contráno. oconreu em uma 
mulher branca, o que não é o usual. Este fato 
vem nos ahertar para pesquisaripaos também 

I? importante termos em mente que o 
diagnóstico da DCOF é baseado principalmente 
nos achados clínicos e radiográficos, não 
havendo necessidade, em grande parte dos casos, 
de biópsia para a sua confirmação. Na medida 
do possivel devemos exitá-la, pois procedimentos 
invasivos nas áreas envolvidas, tais como 
extraçóes dcntárias, biópsias ósseas e 
traímieritos endodônticos sem antibioticoterapia 
préxia, têm sido associados com a ocorrência de 
osteomielite (SCHNEIDER; MESA; 
BRICICMAN, 1987; SCHNEIDER; MESA, 
1990; SOAMES; SOUTI-IAIV1,1993; ARIJP e 
colaboradores, 1994; EVESON; SCWLLY) 1 995; 
WEVIEXE e colaboradores, 1995; e GiROOT, 
VAN MEMSSTEUN; BUS, I  996). 
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