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DISPLASIA CEMENTO-ÓSSEA PERIAPICAL E O DIAGNÓSTICO 

DIFERENCIAL DE LESÕES PERIAPICAIS POR MEIO DE IMAGENS 

RADIOGRÁFICAS. 

CEMENTO-OSSEOUS DYSPLASIA AND THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 

PERIAPICAL INJURIES THROUGH RADIOGRAPHIC IMAGES. 

Francisco Willame da Silva
1
 

Débora de Melo Távora
2
 

RESUMO 

A displasia cemento óssea é uma lesão fibro-óssea benigna que afeta os maxilares e em 

estágio inicial, sua radiolucidez pode dificultar o diagnóstico correto da lesão, podendo ser 

confundida com lesões periapicais, muitas vezes levando a tratamento desnecessário. Este 

trabalho tem como objetivo revisar, através da literatura, as características radiográficas da 

displasia cemento-óssea com o intuito de diferenciá-la frente às lesões periapicais, e dessa 

forma evitar procedimentos clínicos desnecessários. Trata-se de uma revisão de literatura, 

abrangendo artigos em língua inglesa e espanhola dos últimos 10 anos. A coleta de dados 

foi através das bases de dados PUBMED e SCIELO, onde 407 artigos foram inicialmente 

encontrados. Após os critérios de inclusão e exclusão, 15 artigos foram selecionados para o 

presente estudo. As características distintas da DCOP incluem maior local de 

acometimento, sendo região anterior de mandíbula, dentes vitais associados, lesão de 

formato circular, radioluscência apical redonda ou oval que em seguida desenvolve 

radiopacidades muito pequenas, delineada com uma borda radiotransparente bem definida 

de largura variável, de tamanho menor que 1 cm, geralmente sem expansão de placa 

cortical e que frequentemente se apresenta em múltiplas lesões. Já as lesões periapicais 

inflamatórias estão associadas a dentes não vitais, envolvem o ligamento periodontal e há 

sinais de reabsorção radicular em casos crônicos, além de características próprias em 

relação a suas margens, grau de corticalização, periferia, limites e tamanhos.  Portanto, 

conclui-se que o diagnóstico diferencial entre o estágio inicial desta lesão fibro-óssea e as 

lesões periapicais é importante para evitar tratamentos endodônticos desnecessários e que a 

TCFC se demonstrou uma ferramenta importante nesta etapa.  
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ABSTRACT 

 

Cemento-osseous dysplasia is a benign fibro-osseous lesion that affects the jaws and in its 

initial stage, its radiolucency can hinder the correct diagnosis of the lesion, which can be 

confused with periapical injuries, often leading to unnecessary treatment. This work aims to 

review, through the literature, the radiographic characteristics of cemento-osseous dysplasia 

in order to differentiate it from periapical injuries, and thus avoid unnecessary clinical 

procedures. This is a literature review, covering articles in English and Spanish, from the last 

10 years. The data collection was made through PUBMED and SCIELO databases, where 407 

articles were initially found. After the inclusion and exclusion criteria, 15 articles were 

selected for the present study. The distinct characteristics of PCOD include a greater site of 

involvement, for example, the anterior region of the mandible, associated vital teeth, a 

circular-shaped lesion, round or oval apical radiolucency, which subsequently develops very 

small radiopacities, outlined with a well-defined variable radiotransparent border, which less 

than 1 cm, usually without expansion of the cortical plate and which is often found in multiple 

injuries. Inflammatory periapical lesions, on the other hand, are associated with non-vital 

teeth, involve the periodontal ligament and there are signs of root resorption in chronic cases, 

in addition to their own characteristics in relation to their margins, degree of corticalization, 

periphery, limits and sizes. Therefore, it is concluded that the differential diagnosis between 

the initial stage of this fibro-bone lesion and periapical injuries is important to avoid 

unnecessary endodontic treatments and that a CBCT is defined as an important tool at this 

stage. 
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1 INTRODUÇÃO 

A displasia cemento óssea é uma lesão fibro-óssea benigna que afeta os maxilares e 

possui origem no ligamento periodontal. Predominantemente aparece em mulheres negras e 

asiáticas de meia idade. (BRODY et al., 2019). É uma lesão radiolúcida e/ou radiopaca, não 

encapsulada e com presença de estruturas calcificadas no seu interior, a exemplo de 

trabéculas ósseas irregulares e massa cementoide. Está associada a dentes vitais e que 

geralmente não apresentam sinal clínico ou queixa, sendo esta a razão de muitos casos 

serem descobertos acidentalmente por meio de exames radiográficos solicitados por outros 

motivos. (DAVIETNOAUL et al., 2017). 

Essa condição possui apresentações clínico-radiográficas que são descritas 

dependendo se são lesões de forma isolada ou se afetam múltiplas áreas e da sua 

localização, podendo ser classificada em focal, periapical e florida, além de uma variante 

específica e rara, o cementoma gigantiforme familiar. (DAVIETNOAUL et al., 2017). 

Recebe a definição de displasia periapical quando ocorre em região de mandíbula anterior e 

apenas alguns dentes adjacentes. A displasia focal é semelhante à displasia periapical, mas 

acomete região de mandíbula posterior. Enquanto a displasia florida e cementoma 

gigantiforme familiar são formas mais extensas, ocorrendo bilateralmente ou em todos os 

quadrantes da mandíbula. (ALSUFYANI e LAM, 2011). 

Radiograficamente, há um amadurecimento dessas lesões ao longo do tempo, 

tornando-se cada vez mais radiopacas. Três estágios radiográficos são descritos, são estes 

estágio osteolítico, quando a lesão se apresenta radiolúcida, estágio misto, quando a lesão 

se apresenta radiolúcida e radiopaca e estágio osteogênico, quando a lesão se apresenta 

radiopaca. (ESKANDARLOO e YOUSEFI, 2013). 

No estágio inicial, essa radiolucidez pode dificultar o diagnóstico correto da lesão, 

podendo ser confundida com lesões periapicais, muitas vezes levando a tratamento 

endodôntico desnecessário de dentes saudáveis e infecção secundária do osso 

hipovascularizado subjacente. Quando a lesão radiolúcida se apresenta associada a um 

dente tratado endodonticamente, o diagnóstico se torna ainda mais desafiador, 

principalmente em casos de presumido tratamento inadequado. (DAVIET-

NOUAL et al., 2017). 

A displasia óssea periapical possui crescimento progressivo raro e de caráter 
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assintomático. Devido à natureza e evolução da lesão, não é necessário tratamento. Por se 

tratar de dentes vitais, exodontias ou tratamento endodôntico não devem ser realizados. 

Recomenda-se o acompanhamento clínico e radiográfico, incluindo profilaxia dentária e 

instruções de higiene oral por parte do profissional, a fim de evitar doença periodontal e 

cárie que possam levar à perda dentária. (MORIKAVA et al., 2012). 

A partir disso, como fornecer maiores esclarecimentos sobre a diferenciação 

radiográfica da displasia cemento-óssea e as lesões periapicais, a fim de realizar diagnóstico 

e tratamento adequados? 

Por meio apenas de características radiográficas e dependendo da época que o 

exame foi realizado, o diagnóstico de displasia cemento-óssea pode confundir-se com o de 

algumas periapicopatias. Fato este que teria impacto direto na decisão do plano de 

tratamento do paciente acometido, pois a conduta clínica é diferente para cada caso. 

A displasia cemento-óssea em fase inicial possui características radiográficas 

semelhantes às de algumas periapicopatias, que podem levar o cirurgião-dentista ao 

diagnóstico e tratamento equivocados. 

É de extrema importância para o profissional saber reconhecer os aspectos 

radiográficos relevantes da displasia cemento-óssea, com o intuito de obter uma elucidação 

frente ao diagnóstico diferencial e consequentemente ao tratamento. 

Visto que a conduta diante da displasia cemento-óssea é diferente da conduta frente 

a um diagnóstico de lesão periapical, um diagnóstico errado pode resultar em iatrogenias 

como, por exemplo, intervenções endodônticas desnecessárias.  

O objetivo deste trabalho foi revisar através da literatura as características 

radiográficas da displasia cemento-óssea com o intuito de diferenciá-la frente às lesões 

periapicais, e dessa forma evitar procedimentos clínicos desnecessários. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 Tipo de estudo 

Trata-se de uma revisão de literatura abrangendo artigos publicados na língua 

inglesa e espanhola, nos últimos 10 anos.  

2.2 Termos 

Para selação dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras chaves de acordo 

com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): cemento-osseous dysplasia, 

periapical disease, differential diagnosis, periapical granuloma e radiography.  

2.3 Coleta e análise de dados 

A pesquisa dos artigos foi realizada no período de fevereiro a março de 2021. A 

coleta de dados foi realizada através de uma busca nas bases de dados: PUBMED e 

SCIELO, utilizando os descritores mencionados acima. Ao utilizá-los para realizar a busca, 

foi encontrado nas duas plataformas um total de 407 artigos, porém, após os critérios de 

inclusão e exclusão, apenas 15 artigos foram utilizados para o trabalho, com a seguinte 

divisão: 9 artigos de relatos  de casos, 2 artigos de pesquisa científica, 4 artigos de revisão 

bibliográfica.  

2.4 Critérios de seleção de artigos 

Foram incluidos os artigos completos, no período dos últimos 10 anos, e que se 

adequavam à temática de displasia cemento-óssea, lesões periapicais, diagnóstico 

diferencial e radiografia.  

2.5 Critérios de exclusão de artigos 

Foram excluídos os artigos incompletos, que não abordavam os assuntos adequados 

à temática mencionada ou aqueles publicados fora do intervalo dos últimos 10 anos.  
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FLUXOGRAMA 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 De acordo com as etapas e os critérios de inclusão definidos e citados 

anteriormente na etapa metodológica, essa obra científica abrange os resultados expostos 

abaixo. Dessa forma, para uma melhor identificação e comparação dos artigos selecionados 

segue exposto o quadro 01 com as devidas informações.  

QUADRO 01 – Descrição dos estudos quanto ao título, revista/ano da publicação e 

resultados/considerações encontrados nas plataformas PubMed e SciELO compreendidos no 

período dos últimos 10 anos.   

 

TÍTULO REVISTA/ANO RESULTADOS/CONSIDERAÇÕES 

Cemento-osseous 

dysplasia of the jaw 

bones: key 

radiographic 

features 

 

Displasia cemento-

óssea dos ossos da 

mandíbula: 

principais 

características 

radiográficas 

 

 

Dentomaxillofac

ial Radiology, 

2011. 

A análise das imagens apontou que as 

características radiográficas mais fortemente 

relacionadas a uma interpretação correta de DCO 

por radiologistas foram sua ocorrência bilateral; 

envolvimento dos dentes anteriores e posteriores 

juntos; a presença de uma borda bem definida com 

uma borda radiotransparente associada; além de 

uma estrutura interna radiolúcida/ radiopaca mista. 

Assim, os radiologistas foram capazes de 

interpretar corretamente 79,3% dos casos de DCO 

da amostra analisada. 

Osseous (Cemento-

osseous) Dysplasia 

of the Jaws: Clinical 

and Radiographic 

Analysis 

 

J Can Dent 

Assoc, 2011. 

Dos prontuários e relatórios radiográficos 

analisados de 118 pacientes, 78,8% tiveram DCO 

em locais únicos (DCO periapical), e 21,2% 

tiveram DCO em vários locais (DCO florida). Em 

sua maioria, apresentava-se de forma unilateral, 

com localização em mandíbula e geralmente 
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Displasia óssea 

(cemento-óssea) dos 

maxilares: análise 

clínica e 

radiográfica 

associada apenas com dentes posteriores. A grande 

maioria das lesões apresentava margens bem 

definidas (91,5%) escleróticas ou corticalizadas, 

circundadas por borda radiolúcida, além de quase 

todas não apresentarem esclerose na periferia. 

Efeitos mínimos nas estruturas adjacentes foram 

observados. Constatou-se que 71,6% dos pacientes 

não tinham expansão cortical e nenhum deles teve 

destruição da placa cortical mandibular. Além 

disso, 76% tinham lâmina dura intacta e 93% 

tinham espaço do ligamento periodontal normal. 

Por fim, a maioria das lesões 85 (72,0%), 

apresentava-se no estágio radiolúcido-radiopaco 

misto.  

Misdiagnosis of 

florid cemento-

osseous dysplasia 

leading to 

unnecessary root 

canal treatment: a 

case report 

 

Diagnóstico 

incorreto de 

displasia cemento-

óssea florida 

levando a tratamento 

de canal radicular 

desnecessário: relato 

de caso 

Restorative 

Dentistry & 

Endodontics, 

2013. 

Durante os estágios iniciais, uma lesão DCO pode 

ser detectada como uma radioluscência apical de 

forma redonda ou oval com uma borda radiopaca 

bem definida. No entanto, neste relato de caso, uma 

radiografia panorâmica exibiu múltiplas áreas 

radiopacas e radiolúcidas mistas nos ápices dos 

dentes inferiores. Na região periapical dos dentes 

envolvidos, radiolucências em formato lobular que 

continham pequenas massas radiopacas foram 

reveladas por tomografia computadorizada.  Houve 

uma relação de todas as lesões com as placas 

corticais, sendo observada perfuração das corticais 

labial e lingual nos incisivos laterais inferiores. 

Nenhuma expansão óssea cortical foi observada.  

CBCT findings of 

periapical cemento-

osseous dysplasia: A 

Imaging Science 

in Dentistry, 

2013. 

A maioria dos casos de lesões de PCOD tem uma 

periferia bem definida e que frequentemente 

apresenta uma borda radiotransparente de largura 
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case report 

Achados de TCFC 

de displasia 

cemento-óssea 

periapical: relato de 

caso 

variável. Em seu primeiro estágio ou estágio 

osteolítico, são observadas áreas de reabsorção 

circulares ou elípticas. Neste caso, uma imagem 

reformatada de TCFC mostrou uma lesão 

multifocal que na imagem axial apresentou duas 

áreas de expansão e adelgaçamento do córtex 

vestibular. Nas imagens axiais e transversais, 

observou-se a descontinuidade do córtex lingual. Já 

na radiografia periapical, uma característica típica 

da DCOP foi notada, não houve reabsorção 

radicular ou deslocamento dentário, enquanto a 

lâmina dura ao redor das áreas apicais dos dentes 

envolvidos foi perdida e houve alargamento do 

espaço do ligamento periodontal principalmente em 

pontos específicos.  

Findings of Florid 

Cemento-Osseous 

Dysplasia: a Report 

of Three Cases 

 

Achados de 

displasia cemento-

óssea florida: um 

relato de três casos 

Journal of Oral 

and 

Maxillofacial 

Research, 2013. 

A displasia cementária periapical geralmente se 

localiza na área dos ápices dos dentes anteriores e 

geralmente não cresce mais do que 1 cm. O 

primeiro estágio ou estágio osteolítico é visto como 

uma área radiotransparente bem definida com perda 

da lâmina dura e do ligamento periodontal. 

Lesiones 

periapicales. 

Diagnóstico y 

tratamento 

 

Lesões periapicais.  

Diagnóstico e 

Tratamento 

Avances en 

Odontoestomato

logía, 2015. 

Radiograficamente, nem sempre é possível 

diferenciar um cisto de um granuloma apical 

inflamatório, porém os cistos costumam ser 

maiores e com limites bem definidos. Às vezes, há 

o surgimento de uma imagem radiopaca na 

periferia da radioluscência apical, que indicaria 

uma reação local do osso ou lâmina dura frente à 

pressão da massa em crescimento e expansão, isso 

também descrito em alguns granulomas.  Apesar de 



17 

 

  

não poder estabelecer uma diferenciação absoluta e 

objetiva entre cisto radicular e granuloma apical, 

alguns autores indicam que o cisto tem limites mais 

definidos e delimitado com área óssea mais 

esclerosada, sendo assim, mais radiopaca. Outro 

elemento seria a separação das pontas radiculares 

pela pressão do líquido cístico. Além disso, é 

indicado que quanto maior o tamanho da lesão, 

maior a chance de ter evoluído e assim, se fosse um 

granuloma, ter se transformado em cisto.  

Radiolucent rim as a 

possible diagnostic 

aid for 

differentiating jaw 

lesions 

 

Borda 

radiotransparente 

como uma possível 

ajuda diagnóstica 

para diferenciação 

de lesões na 

mandíbula 

Imaging Science 

in Dentistry, 

2015. 

As características distintas da DCOP incluem maior 

acometimento em mandíbula, região anterior, 

dentes vitais, lesão de formato circular, de tamanho 

menor que 1 cm, sem expandir as placas corticais e 

que frequentemente se apresenta em múltiplas 

lesões. A maioria das DCOP é delineada com uma 

borda radiotransparente bem definida. Em estágio 

inicial, as lesões mostram-se com defeito periapical 

radiotransparente que em seguida desenvolve 

radiopacidades muito pequenas. A displasia 

cemento óssea florida (DCOF) surge mais 

comumente bilateralmente, simétrica e extensa em 

todos os quatro quadrantes posteriores da 

mandíbula. Em seu estágio inicial, a aparência 

radiográfica é descrita como uma área radiolúcida 

bem definida com perda da lâmina dura e 

ligamento periodontal.  

Differentiating early 

stage florid osseous 

dysplasia from 

periapical 

endodontic lesions: 

a radiological-based 

BMC Oral 

Health, 2017. 

A TCFC pode fornecer informações úteis a respeito 

dos limites da lesão, extensão local e 

radiopacidade, além de ser importante na 

elucidação da natureza da patologia periapical 

observada em pacientes com DCOF. A exemplo, 

diferenças tênues em relação à radiodensidade do 
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diagnostic algorithm 

 

Diferenciando 

displasia óssea 

florida em estágio 

inicial de lesões 

endodônticas 

periapicais: um 

algoritmo de 

diagnóstico com 

base radiológica 

estágio 1 da displasia, que pode parecer 

ligeiramente mais denso em contraste com o espaço 

trabecular circundante e/ou pode incluir micro-

opacidades minúsculas centrais e discretas rodeadas 

por uma margem hipodensa. Ainda, esse complexo 

é separado do osso esponjoso regular por uma linha 

hiperdensa mais espessa e pode se projetar também 

no osso compacto. Além disso, as lesões DCOF são 

autolimitadas acima do canal mandibular e abaixo 

da junção do palato duro da maxila, ou seja, sempre 

limitada ao processo alveolar.  

Cemento-Osseous 

Dysplasias: Imaging 

Features Based on 

Cone Beam 

Computed 

Tomography Scans 

 

Displasias cemento-

ósseas: recursos de 

imagem baseados 

em tomografias 

computadorizadas 

de feixe cônico 

Brazilian Dental 

Journal, 2018 

Em geral, as DCO possuem limites bem definidos e 

casos como deslocamento dentário, reabsorção 

radicular ou expansão ou ruptura da cortical são 

incomuns. Nesse estudo, tem-se a mandíbula como 

o osso mais acometido em todos os tipos de DCO e 

a maioria das lesões se apresentou como hiperdensa 

ou densidade mista, todas com limites bem 

definidos. O deslocamento dentário não aconteceu, 

porém, expansão e afinamento de placas corticais 

foram notados de forma relativamente comum, 

principalmente no tipo florida e periapical. Em 

relação às características clínicas e de imagem, 

89,4% das DCOP se encontravam em mandíbula 

anterior, sendo a região mais afetada; em relação à 

densidade houve semelhança nos achados, sendo 

misto e hipodenso  (21,3%), misto

 (27,7%), misto e hiperdenso (23,4%) e 

hiperdenso (27,7%);  já em relação à presença de 

borda hipodensa, a maioria tinha presença da borda 

em todas as lesões (53,2%), presente em algumas 

lesões  em (25,5%), e ausente em (21,3%); em 

relação às margens todas apresentaram-se bem 
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definidas (100%), quanto aos efeitos em estruturas 

adjacentes, a mais observada foi emagrecimento 

cortical (51,1%), seguido de expansão cortical 

(19,1%), perfuração cortical (6,4%), reabsorção de 

raiz (4,3%) e por fim, nenhuma observação de 

deslocamento dentário.    

Cemento-osseous 

dysplasia: a 

diagnostic challenge 

 

Displasia cemento-

óssea: um desafio 

diagnóstico 

South African 

Dental Journal, 

2019. 

O estágio inicial da DCO é representado 

radiograficamente como radioluscências periapicais 

ovais a arredondadas bem definidas. A separação 

da DCO da superfície radicular pelo espaço do 

ligamento periodontal não envolvido pode ser 

demonstrada radiograficamente. Seu diagnóstico 

diferencial com relação às lesões periapicais 

inflamatórias, granuloma e cisto, se dá pelo fato 

que estas estão associadas a dentes não vitais, 

envolvem o ligamento periodontal e há sinais de 

reabsorção radicular em casos crônicos.   

Difficulties in the 

diagnosis of 

periapical 

translucencies and in 

the classification of 

cemento-osseous 

dysplasia 

 

Dificuldades no 

diagnóstico das 

translucências 

periapicais e na 

classificação da 

displasia cemento-

óssea 

BMC Oral 

Health, 2019. 

Através de radiografia panorâmica e TCFC, são 

demonstradas lesões radiotransparentes localizadas 

no osso periapical com partes radiopacas 

mostrando lesões em seu interior. Com o auxílio da 

TCFC foi descoberto envolvimento da cortical 

vestibular e de toda região periapical, incluindo a 

região lingual.  

Clinical, Journal of Em relação às lesões periapicais, no caso de 
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radiographic, and 

histological findings 

of chronic 

inflammatory 

periapical lesions – 

A clinical study 

 

. Achados clínicos, 

radiográficos e 

histológicos de 

lesões periapicais 

inflamatórias 

crônicas - um estudo 

clínico 

Family 

Medicine and 

Primary Care, 

2020. 

granulomas, há uma radioluscência periapical bem 

definida que apresenta tamanho menor que 1,6cm, 

que geralmente é homogêneo com borda 

relativamente fina. Por outro lado, no caso de 

cistos, há radioluscência bem definida ao redor do 

ápice dos dentes não vitais circundados por borda 

esclerótica radiopaca. Em relação ao abscesso 

periapical, mostra-se como radioluscência 

periapical irregular e em todos os casos há 

descontinuação ou ausência completa da lâmina 

dura.  

A contraindication 

to orthodontic and 

endodontic 

treatment: periapical 

cemento-osseous 

dysplasia 

 

Uma contra-

indicação ao 

tratamento 

ortodôntico e 

endodôntico: 

displasia cemento-

óssea periapical 

Dental Press 

Journal of 

Orthodontics, 

2020. 

Através de cortes de TC (visão lateral / sagital) de 

incisivos inferiores de três pacientes com displasia 

cemento-óssea periapical observou-se em 

determinado grupo de imagens a doença em estágio 

inicial com tecido recém-formado e cementoide 

não depositado ou mineralizado, gerando uma área 

hipodensa irregular mosqueada com delicados 

pontos hiperdensos. A reabsorção não envolve os 

tecidos dentários apicais, somente os tecidos do 

ligamento periodontal e do osso. Trata-se de uma 

reabsorção óssea autolimitada e de em média 1 cm 

de diâmetro do ápice dentário.  

Endodontic 

Periapical Lesion: 

An Overview on the 

Etiology, Diagnosis 

and Current 

European 

Endodontic 

Journal, 2020. 

É possível diferenciar um cisto de um granuloma 

observando a densidade por meio da TC. Em 

relação aos critérios de diagnóstico dos cistos 

periapicais tendo como base as características 

radiográficas, têm-se como achados que a 



21 

 

  

Treatment 

Modalities 

 

Lesão Periapical 

Endodôntica: Uma 

Visão Geral da 

Etiologia, 

Diagnóstico e 

Modalidades de 

Tratamento Atuais 

localização da lesão abrange ápice do dente 

envolvido, possui periferia com borda corticalizada 

bem definida, formato circular ou curvo, estrutura 

interna radiotransparente, deslocamento e 

reabsorção das raízes com contorno curvo como 

efeito nas estruturas adjacentes, efeito no osso 

circundante demonstrado por perfuração de placa 

cortical e que cada recurso deste pode ser 

observado sozinho ou em combinação com outros. 

No entanto, o abscesso periapical possui as 

características semelhantes aos granulomas e cistos 

com um grau variável de corticalização periférica, 

tornando-se difícil a distinção exata. Contudo, 

erosão ou perfuração cortical notada em exames de 

TCFC além da presença de edema podem fornecer 

informações extras na distinção dos acessos, 

porém, abscessos periapicais em estágios iniciais 

muitas vezes não apresentam essas características.   

 

O diagnóstico de displasia cemento-óssea (DCO) pode incluir diversas entidades e 

deve considerar a vitalidade pulpar, fase de desenvolvimento da lesão e a possibilidade de 

coexistência da DCO com outras entidades. Como consequência, a confusão no diagnóstico 

da displasia leva a interpretações e tratamentos incorretos, sendo o papel do cirurgião-

dentista importante e essencial no diagnóstico diferencial. (ALSUFYANI e LAM, 2011; 

HUH e SHIN, 2013; DAVIET-NOUAL et al., 2017; CAVALCANTI et al., 2018).  

Alsufyani e Lam (2011), avaliaram possíveis diferenças na identificação e 

interpretação de características radiográficas da displasia cemento-óssea entre dentistas 

generalistas e radiologistas orais e maxilofaciais. Foram revisados 50 conjuntos de imagens de 

DCO e entidades aparentemente semelhantes.  Os achados radiográficos mais importantes da 

DCO associados à interpretação dos radiologistas, os quais interpretaram corretamente a 

maioria dos casos (79,3%), foram: maior ocorrência bilateral e envolvimento dos dentes 

anteriores e posteriores juntos, o que contrapõe outro estudo dos mesmos autores Alsufyani e 

Lam (2011)² em relação à localização e distribuição das lesões, com 118 pacientes, onde 
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78,8% deles tiveram DCO em locais únicos (DCO periapical), e 21,2% tiveram DCO em 

vários locais (DCO florida), sendo encontrados em sua maioria com apresentação unilateral, 

localização em mandíbula e geralmente associado apenas com dentes posteriores. Em relação 

à periferia, os dois estudos corroboram que a grande maioria das lesões possui margens bem 

definidas, escleróticas ou corticalizadas, circundadas por uma borda radiotransparente. Ainda, 

para melhor compreensão, Daviet-Noual et al. (2017) reiteram que na presença de focos 

hiperdensos no interior da lesão, os mesmos são circundados por uma margem hipodensa e 

que há a separação desse complexo do osso esponjoso regular por uma linha hiperdensa mais 

espessa e pode se projetar também no osso compacto. Assim, Cavalcanti et al. (2018) também 

expõem resultados em relação à presença de borda hipodensa como maior predominância em 

seus estudos, tendo a maioria presença da borda em todas as lesões (53,2%), presente em 

algumas lesões em (25,5%), e ausente em (21,3%). Já em relação às margens, todas 

mostraram-se bem definidas,  evidenciando assim essa característica marcante na lesão e 

concordante com os demais autores Huh e Shin, 2013; Eskandarloo e Yousefi, 2013; Köse et 

al. 2013; Mortazavi et al. 2015; Noffke, Raubenheimer e Peranovic, 2019 que citaram essa 

característica na maioria das lesões.   

Com relação aos efeitos nas estruturas adjacentes, Alsufyani e Lam (2011), 

constataram que 71,6% dos pacientes não tinham expansão cortical e nenhum deles teve 

destruição da placa cortical mandibular. Huh e Shin (2013) também não observaram expansão 

óssea em seu relato de caso de uma paciente apresentando múltiplas lesões de DCOF em 

mandíbula. Por outro lado, contrapondo Alsufyani e Lam (2011), Eskandarloo e Yousefi 

(2013), Brody et al. (2019) observaram, através de TCFC, relação das lesões com as paredes 

corticais, com perfuração ou adelgaçamento das corticais vestibular e lingual. Cavalcanti et al. 

(2018), também constataram expansão e afinamento de paredes corticais de forma 

relativamente comum, principalmente na DCO do tipo florida e periapical, descritos da 

seguinte forma quanto ao grau de predominância dos efeitos em estruturas adjacentes: 

adelgaçamento cortical (51,1%), seguido de expansão cortical (19,1%), perfuração cortical 

(6,4%), reabsorção radicular (4,3%). Entretanto, os autores abordam que, em geral, as DCO 

possuem limites bem definidos e casos como deslocamento dentário, reabsorção radicular ou 

expansão ou ruptura da cortical são incomuns. Tais diferenças menos comuns envolvendo as 

paredes corticais e raízes dentárias podem ser decorrentes, em parte, da precisão das imagens 

de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) para identificar esses detalhes, tendo 

em vista que em muitos casos, utilizando radiografias bidimensionais isso não é possível.  
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De acordo com Köse et al. (2013), no estágio inicial da displasia cemento-óssea 

periapical (DCOP) há perda da lâmina dura e do ligamento periodontal, dados que concordam 

com Mortazavi et al. (2015), que citam a perda da lâmina dura e ligamento periodontal como 

aparência radiográfica em estágio inicial na displasia cemento-óssea florida (DCOF). Em 

contrapartida, Alsufyani e Lam (2011), relataram que em 76% dos casos a lâmina dura se 

apresentava intacta e em 93% o espaço do ligamento periodontal se apresentava normal, 

enquanto Eskandarloo e Yousefi (2013) além de notarem a lâmina dura ao redor das áreas 

apicais dos dentes envolvidos perdida, perceberam o alargamento do espaço do ligamento 

periodontal em alguns pontos específicos. Levando em conta a relação da lesão com o 

ligamento periodontal, Noffke, Raubenheimer e Peranovic (2019) enfatizam que há a 

separação da DCO da superfície radicular pelo espaço do ligamento periodontal não 

envolvido e isso pode ser demonstrado radiograficamente.  

Eskandarloo e Yousefi (2013) através de radiografia periapical notaram uma 

característica típica da DCOP, representada pela não reabsorção radicular presente ao redor 

dessas lesões, além do não envolvimento de deslocamento dentário, concordando assim com 

Consolaro, Hadaya e Consolaro (2020) que afirmaram que a reabsorção observada não 

envolve os tecidos dentários apicais, apenas o osso e o ligamento periodontal, fato este 

também evidenciado nos estudos de Cavalcanti et al. (2018), que teve como resultado a não 

observação de descolamento dentário. Por outro lado, a fim de diferenciar radiograficamente 

da DCO, García-Rubio, Bujaldón-Daza e Rodríguez-Archilla (2015) apontam que nos casos 

dos cistos radiculares pode ocorrer a separação das pontas radiculares pela pressão do líquido 

cístico.  

Em relação ao formato e características das lesões, durante os estágios iniciais, a 

DCO pode ser detectada como uma radioluscência apical de formato arredondado ou oval 

circundado por uma borda radiopaca bem definida. (HUH e SHIN, 2013). Assim, os achados 

de Eskandarloo e Yousefi (2013) e dos demais autores Huh e Shin, 2013; Mortazavi et al. 

2015; Noffke, Raubenheimer e Peranovic, 2019;  que citaram essa característica corroboram 

que nesse estágio osteolítico são observadas áreas de reabsorção circulares ou elípticas. No 

entanto, também são evidenciadas outras características do conteúdo interno, a depender da 

fase da displasia. Huh e Shin (2013) destacaram através de TCFC radioluscências em formato 

lobular contendo pequenas massas radiopacas, dessa forma, concordando com os achados de 

Alsufyani e Lam (2011), que expõem a estrutura interna radiolúcida/ radiopaca mista como 

sendo uma das características radiográficas mais fortemente relacionadas a uma interpretação 
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correta da DCO. Mortazavi et al. (2015), também concluíram que a DCOF em estágio inicial 

mostra-se com defeito periapical radiotransparente e que em seguida desenvolve 

radiopacidades muito pequenas. Consolaro, Hadaya e Consolaro (2020) detectaram que ao 

avaliar a displasia cemento-óssea periapical por meio de TCFC, a doença em estágio inicial é 

uma área hipodensa irregular mosqueada com delicados pontos hiperdensos, derivados de 

tecido recém-formado e cementoide. Para reforçar essa ideia, Daviet-Noual et al. (2017) 

afirmaram que a TCFC pode fornecer informações importantes a respeito da radiopacidade 

em pacientes com DCOF, como diferenças tênues observadas em relação à radiodensidade do 

estágio 1 da displasia, que pode parecer ligeiramente mais denso em contraste com o espaço 

trabecular circundante e/ou pode incluir micro-opacidades minúsculas centrais e discretas 

rodeadas por uma margem hipodensa. 

No que se refere ao uso da TCFC tem-se esse exame de imagem como ferramenta 

importante na elucidação da natureza da patologia periapical observada em pacientes com 

DCOF, fornecendo informações úteis com relação aos limites da lesão e extensão local, tendo 

em vista que são lesões autolimitadas acima do canal mandibular e abaixo da junção do palato 

duro da maxila, dessa forma, sempre limitadas ao processo alveolar. (DAVIET-NOUAL et 

al., 2017).  

Outro ponto importante é a localização e tamanho das lesões de displasia. Sob este 

viés, Köse et al. (2013), afirmaram que a DCOP geralmente se localiza na área dos ápices dos 

dentes anteriores e apresenta tamanho geralmente que não cresce mais que 1 cm, validando 

dessa forma, a informação de Consolaro, Hadaya e Consolaro (2020) que tratam a DCOP 

como uma reabsorção óssea autolimitada e de em média 1 cm de diâmetro no ápice dentário. 

Assim, Mortazavi et al. (2015) e Cavalcanti et al. (2018), reiteram que as características 

distintas da DCOP incluem um maior acometimento em região anterior, em mandíbula e de 

tamanho menor que 1 cm, frequentemente apresentada em múltiplas lesões.  

Para García-Rubio, Bujaldón-Daza e Rodríguez-Archilla (2015), no que diz respeito 

às aparências radiográficas das lesões de origem endodôntica, nem sempre é possível 

diferenciar um cisto de um granuloma apical inflamatório através desse método. No entanto, 

em contraste com as características do granuloma apical e da DCOP, os cistos costumam 

apresentar tamanhos maiores. Já em relação à periferia dos cistos, às vezes, há o surgimento 

de uma imagem radiopaca na periferia da radioluscência apical, que indicaria uma reação 

local do osso ou lâmina dura frente à pressão da massa em crescimento e expansão, isso 
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também descrito em alguns granulomas. Ao contrário dos granulomas apicais, García-Rubio, 

Bujaldón-Daza e Rodríguez-Archilla (2015) e Karamifar, Tondari e Saghiri (2020) ainda 

citam o cisto radicular com limites mais definidos e delimitados com uma área óssea mais 

esclerosada, tornando-se assim mais radiopaca.    

Nessa perspectiva, Ismael et al. (2020) abordaram as características radiográficas das 

lesões periapicais. Os autores concordam que os cistos possuem uma radioluscência bem 

definida ao redor do ápice dos dentes não vitais circundados por borda esclerótica radiopaca. 

No entanto, no caso de granulomas a borda da lesão é relativamente fina, tratando-se de uma 

radioluscência periapical bem definida e que geralmente é homogêneo, de tamanho menor que 

1,6cm. Já se tratando de abscesso periapical, este se mostra como radioluscência periapical 

irregular e em todos os casos há descontinuação ou ausência completa da lâmina dura. 

Karamifar, Tondari e Saghiri (2020), reforçaram a ideia de que é possível diferenciar 

um cisto de um granuloma analisando a densidade através da tomografia computadorizada 

(TC). Em relação aos critérios de diagnóstico dos cistos periapicais tendo como base as 

características radiográficas, têm-se como achados que a localização da lesão abrange ápice 

do dente envolvido, possui periferia com borda corticalizada bem definida, formato circular 

ou curvo, estrutura interna radiotransparente, deslocamento e reabsorção das raízes com 

contorno curvo como efeito nas estruturas adjacentes, efeito no osso circundante demonstrado 

por perfuração de placa cortical e que cada recurso deste pode ser observado sozinho ou em 

combinação com outros. No entanto, torna-se difícil a distinção exata de abscesso periapical 

dos granulomas e cistos por possuírem características semelhantes, com um grau variável de 

corticalização periférica. Contudo, aspectos observados em exames de TCFC como erosão ou 

perfuração cortical notadas em abscessos além da presença de edema podem ser capazes de 

fornecer informações extras na distinção dessa lesão, todavia, um fator limitante é que 

abscessos periapicais em estágios iniciais muitas vezes não apresentam essas características. 

Por fim, o diagnóstico diferencial da DCO com relação às lesões periapicais 

inflamatórias, granuloma e cisto, se dá pelo fato que estas estão associadas a dentes não vitais, 

envolvem o ligamento periodontal e há sinais de reabsorção radicular em casos crônicos.  

(NOFFKE; RAUBENHEIMER; PERANOVIC, 2019).  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, conclui-se que o diagnóstico diferencial entre a DCOP e as lesões 

periapicais é difícil de ser realizado quando em estágio inicial, pois tanto a DCOP quanto as 

lesões periapicais têm densidade radiolúcida e se localizam na região periapical. Entretanto, 

características como vitalidade pulpar, envolvimento do ligamento periodontal, localização, 

bordas, conteúdo interno, tamanho e relação com estruturas vizinhas colaboram com o 

diagnóstico.    

A diferenciação no diagnóstico entre ambos os tipos de lesão é muito importante, pois 

como a conduta clínica difere para os dois tipos, devemos garantir que o paciente não seja 

submetido a tratamentos errôneos ou desnecessários.  
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