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RESUMO

A hipercementose classifica-se como uma proliferacio néo neoplasica que envolve deposicao excessiva de cemento ao longo do cemento
radicular normal. Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, 77 anos de idade, que procurou atendimento odontoldgico
apresentando lesdo supurativa em gengiva, com varios meses de evolucdo. O exame radiogréfico evidenciou uma grande drea radiopaca
envolvendo a raiz do dente 46, que estava circundada inteiramente por uma 4rea radioldcida, sugerindo cementoblastoma associado ao
processo infeccioso. O exame histopatoldgico do dente envolvido revelou uma extensa hipercementose associada a inflamacao supurativa
cronica, além de osteomielite cronica localizada. Essa apresentacao € incomum e, devido aos achados clinicopatoldgicos, € proposto o
termo “hipercementite cronica”. Dentistas, principalmente patologistas orais e endodontistas, devem estar atentos a essa apresentacio
incomum para estabelecer o diagndstico correto.

Unitermos: hipercementose; osteomielite; patologia bucal; mandibula; diagndstico diferencial.

ABSTRACT

Hypercementosis is a non-neoplastic proliferation involving excessive cementum deposition along the normal root cementum. Here,
we report an unusual case of exuberant hypercementosis associated with chronic suppurative inflammation. A 77-year-old man
sought dental care presenting a gingival suppurative lesion with several months of evolution. The radiographic examination showed
alarge radiopaque area involving the root of the tooth #46 surrounded entirely by a radiolucent area, suggesting cementoblastoma
associated with infectious process. The histopathological examination of the involved tooth revealed an extensive ypercementosis
associated with chronic suppurative inflammation and localized chronic osteomyelitis. This is an unusual presentation and
due 1o the clinicopathological findings, the term “chronic hypercementitis” is proposed. Dentists, especially oral pathologists and
endodontists, should be aware of this unusual presentation in order to establishing the correct diagnosis.

Key words: hypercementosis; osteomyelitis; oral pathology; mandible; differential diagnosis.

RESUMEN

La hipercementosis se clasifica como una proliferacion no neopldsica que implica un depdsito excesivo de cemento a lo largo
del cemento radicular normal. Presentamos el caso de un paciente masculino de 77 aiios que acude al dentista por una lesion
supurativa en la encia que evoluciona desde hace varios meses. El examen radiogrdfico mostro una gran drea radiopaca
involucrando la raiz del diente 46, que estaba completamente rodeada por un drea radioliicida, sugiriendo un cementoblastoma
asociado con el proceso infeccioso. El examen histopatologico del diente afectado revelo hipercementosis extensa asociada con
inflamacion supurativa cronica, ademas de osteomielitis cronica localizada. Esta presentacion es infrecuente y, debido a los
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hallazgos clinico-patologicos, se propone el término “hipercementitis cronica”. Los dentistas, especialmente los patologos orales y
endodoncistas, deben estar lener conocimiento de esta inusual presentacion para establecer el diagndstico correclo.

Palabras clave: hipercementosis; osteomielitis; patologia bucal;, mandibula, diagnostico diferencial.

INTRODUCAO

A hipercementose € uma condicio nao neopldsica de etiologia
desconhecida, caracterizada pela formago excessiva de cemento
na raiz de um ou mais dentes. Radiograficamente, alteragdes na
anatomia das raizes dentdrias com estruturas de suporte
preservadas — espaco periodontal e lamina dura — sdo observadas .
Considerando a etiologia da hipercementose, os fatores locais
incluem oclusao disfuncional e patologia periapical, enquanto
os fatores sistemicos, doenca dssea de Paget, acromegalia, febre
reumdtica, artrite deformante e doenca da tireoide®?.

A hipercementose pode ser incorretamente diagnosticada
como outras lesdes radiopacas em estreita associacio com raizes
dentdrias, como osteosclerose idiopdtica, osteite condensante,
displasia Gssea, fibroma ossificante, osteoma central e osteoma
osteoide. Vale ressaltar que a hipercementose exuberante pode
mimetizar o cementoblastoma®®. O presente estudo relata uma
apresentaco extremamente rara de hipercementose associada a
inflamacdo supurativa cronica, enfatizando seus procedimentos
diagnosticos e o diagnastico diferencial.

RELATO DE CASO

Um homem negro de 77 anos foi encaminhado ao servico
de cirurgia bucomaxilofacial apresentando “lesdo do lado
direito da mandibula”. O exame intraoral evidenciou mobilidade
grau 11T do dente 46, além de supuragdo na gengiva. A andlise
radiografica revelou uma grande lesao radiopaca envolvendo
a raiz do dente 46, circundada por uma drea radiolicida
(Figura 1A). A abordagem cirdrgica incluiu a extracio do
dente 46 e a curetagem local. Ao exame macroscdpico, o dente
envolvido apresentava superficie irregular, coloracio marrom-
-amarelada e pequenos focos hemorragicos (Figura 2A-C). Apos
a descalcificacio, a superficie de corte exibiu canal radicular
preenchido com guta-percha e dentina radicular em relacéo
estreita e continua com grandes reas de tecido duro (Figura 2D).
0 exame microscopico revelou hipercementose extensa
delimitando perifericamente cavidades irregulares (Figura 2E).
Além disso, as dreas periféricas exibiam necrose de liquefacio,

FIGURA 1 — 4) radiografia panordmica pré-operatoria mostrando lesio radiopaca,
circundada por halo radiotransparente, envolvendo a raiz do dente 46; B) apos um ano
de acompanbamento, nolta-se a cicatrizagdo progressiva da drea lesionada

FIGURA 2 — Primeiro molar inferior direifo permanente; A, B e C: visdo macroscopica do
dente extraido com lecido duro lesionado aderido a raiz

A) superficie vestibular; B) superficie mesial; C) superficie distal; D) visdo macroscipica
da superficie de corte, mostrando tecido duro lesionado aderido a raiz e guta-percha
preenchendo o canal radicular; E) visao microscipica total do tecido lesionado aderido a
raiz (coloragdo HE, 2,5%).

HE: hematoxilina e eosina.
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detritos celulares e numerosas col6nias bacterianas ocupando
as cavidades, as quais também apresentavam graus variados
de reabsorcio do cemento (Figura 3A-C). As coloracdes de
Grocott-Gomori e 4cido periddico de Schiff destacaram indmeras
bactérias filamentosas a0 redor das dreas de hipercementose,
bem como um fragmento de sequestro de massa semelhante ao
cemento (Figura 3D-G). Ademais, trabéculas Gsseas necroticas
cobertas por particulas e colonias bacterianas eram evidentes.
A correlagdo clinicopatoldgica foi compativel com o diagndstico
de hipercementose associada a inflamacio supurativa cronica
(hipercementite cronica) e osteomielite cronica localizada. Apos
dois anos de acompanhamento, o paciente encontra-se bem, sem
alteragdes, apresentando regeneragdo completa da drea lesionada
(Figura 1B).

atual mostram um processo inflamatorio supurativo cronico em
estreita associacio com areas de hipercementose, incluindo focos
de reabsorcdo do cemento e sequestro de massas semelhantes ao
cemento, que sao achados raros. A etiologia da hipercementose néo
€ bem compreendida; entretanto, essa condicio pode apresentar
associacdo com diversos fatores®. Entre os fatores locais, Zhou
elal. (2012)® relataram um caso de periodontite cronica afetando
os dentes 45 e 46 como um provavel fator etiol6gico na formagao
de hipercementose, sugerindo que a periodontite cronica, uma
vez estabelecida, poderia induzir a formacao de mais camadas de
cemento (hipercementose), de modo a garantir a permanéncia do
dente no osso alveolar®.

A hipercementose associada a osteomielite é um evento raro,
nao reportado anteriormente na literatura de lingua inglesa.
No caso deste estudo, relatamos a associacdo de hipercementose
e osteomielite cronica localizada. Além disso, também foram
observados focos de sequestro de massa semelhante ao cemento
evidentes na periferia da lesao. E notdvel o grau de hipercementose
e envolvimento periodontal do caso relatado anteriormente por
Zhou et al. (2012)® e do caso atual, que parece estar gradual e
diretamente envolvido com a extensdo do processo inflamatdrio.
Assim, é importante levar em consideracio essas caracteristicas
clinicopatol6gicas antes do planejamento do tratamento
endodontico e/ou abordagem cirtirgica dos dentes afetados pela
hipercementose.

Tal como mencionado acima, o diagndstico diferencial da
hipercementose inclui qualquer lesdo radiopaca em estreita
relacdo com a raiz dentdria. No entanto, um achado distinto €
a preservacio do espaco do ligamento periodontal ao redor da
hipercementose, que também € visualizado no cementoblastoma.
Por isso, em alguns casos, o diagnostico diferencial na andlise

FIGURA 3 — Visao microscdpica (coloragio HE) . o . B
imaginologica entre hipercementose e cementoblastoma é

dificil®”. Nesses casos, a andlise histopatoldgica é fundamental
para estabelecer o diagndstico conclusivo. Na verdade, diferente
da hipercementose, 0 cementoblastoma € um tumor odontogénico
benigno raro constituido por cementoblastos arredondados
aparentemente ativos circundando as trabéculas e sustentados por
tecido conjuntivo vascular™. Note que, ocasionalmente, alguns
casos de hipercementose podem ter a aparéncia de uma raiz
severamente dilacerada®.

A) inlerface mostrando o contato intrinseco entre a raiz dentdria e a hiperplasia do cemento
(5%); B) hipercementose com cavidades irregulares, algumas vazias (5%); C) drea periférica
do tecido lesionado apresentando numerosas bactérias, células inflamatorias e necrose de
liguefagdo (20x); D) coloragdo de Grocoll-Gomori evidenciando a presenca de numerosas
bactérias filamentosas em contalo proximo com o tecido duro lesional (10x); E) coloragdio de
dcido periddico de Schiff mostrando colonias baclerianas em torno do lecido duro lesionado
(10x); F) Grocott-Gomori; G) coloragdo de dcido periodico de Schiff mostrando sequestro de
massa semelhante ao cemento rodeado por bactérias filamentosas (40x).

HE: hematoxilina e eosina.

DISCUSSAO

Em resumo, relatamos uma apresentacio clinicopatologica
incomum de hipercementose exuberante associada a inflamacao

O presente estudo apresenta um caso incomum de
hipercementose exuberante associada 2 inflamagdo supurativa
cronica. Uma publicacdo anterior mostra que em alguns casos de
hipercementose a contaminagdo bacteriana € favorecida devido
a superficie rugosa®. As caracteristicas histopatoldgicas do caso

supurativa cronica, para a qual pensamos que o termo
“hipercementite cronica” é mais apropriado. Os dentistas,
especialmente  patologistas orais e endodontistas, devem
estar cientes dessa apresentagio incomum para estabelecer o
diagndstico correto.
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IMPORTANCIA DO ESTUDO

APROVACAO ETICA

0 caso atual mostra, pela primeira vez, uma apresentacio
hipercementose associada 4
inflamacéo supurativa cronica, simulando clinicamente um

incomum de exuberante

Todos os procedimentos realizados em estudos envolvendo
participantes humanos estavam de acordo com os padrdes
éticos do comité de pesquisa institucional e/ou nacional e com

cementoblastoma. Devido aos achados clinicopatoldgicos, o termo
“hipercementite cronica” é proposto. Os dentistas, especialmente
patologistas orais e endodontistas, devem estar cientes dessa
apresentacdo incomum para estabelecer o diagndstico correto.

a declaracdo de Helsinque de 1964 e suas emendas posteriores ou
com padrdes éticos comparaveis.
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