Florid cemento-
oss@s dysplasi

En oversigt og praesentation
af et radiologisk diagnostice-
ret tilfeelde

Ib Sewerin

Florid cemento-ossg@s dysplasi er en sjeelden lidelse.
Den optraeder overvejende hos negrider og asiater,
og der er kun beskrevet fa tilfeelde hos hvide. Den
giver kun i ca. halvdelen af tilfaeldene symptomer, og
oftest i de senere stadier. En del af de tidligere publi-
cerede tilfeelde er diagnosticeret ved rgntgenun-
dersggelse i anden anledning.

| artiklen praesenteres en 49-arig hvid, dansk kvinde
med bilaterale forandringer i underkeeben der radiolo-
gisk blev diagnosticeret som florid cemento-ossg@s
dysplasi. Patienten havde ikke symptomer der med
sikkerhed kunne henfgres til dysplasien, og der fand-
tes derfor ikke basis for at udfgre knoglebiopsi. Til-
standen blev diagnosticeret som et tilfeeldigt fund péa

Tandleegeskolen, Kgbenhavns Universitet.
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lorid cemento-ossgs dysplasi (FCOD) defineres i
F WHO'’s klassifikation af odontogene tumorer (1) som
»lobulerede masser af teet, hgjt mineraliseret, naesten
acelluleert, cemento-ossgst vaev, der typisk optraeder i flere
omrader af kaeberne«. Lidelsen er klassificeret som en ikke-
neoplastisk knogleforandring tilhgrende gruppen af cemen-

to-ossgse dysplasier.

Terminologi

Betegnelsen florid ossgs dysplasi blev introduceret af Melrose
et al. i 1976 (2) og senere udvidet til florid cemento-ossgs
dysplasi. I WHO's klassifikation (1) anvendes betegnelserne
gigantiformt cementom og familicere multiple cementomer
som parentetiske synonymer for FCOD.

Bade fgr og efter Melrose et al.s introduktion af diagnosen er
publiceret en raekke besleegtede tilfeelde under navne som
multiple enostoses, sclerotic cemental masses of the jaws, familial
multiple cementomas, sclerosing ostemyelitis, sclerosing osteitis 0g,
autosomal dominant cemental dysplasia.

FCOD anses for forskellig fra periapikal cementdysplasi
som oftest er lokaliseret til underkaebens incisivregion alene,
og som oftest omfatter laesioner pd hgjst 10 mm i diameter. De
to tilstande betragtes dog som beslaegtede, og visse forfattere
anser FCOD for en ekstensiv form for periapikal cement-
dysplasi med udvidet (generel) udbredelse i keeberne (3, 4).

Forekomst

Forandringerne er lokaliseret til de tandbaerende dele af kee-
berne og traeffes hos den betandede patient altid i relation til
teendernes apices.

Lidelsen er karakteriseret ved langt overvejende at fore-
komme hos negrider og asiater (Tabel 1). Der er publiceret
enkelte tilfzelde hos hvide (11, 12), herunder ét tilfeelde i
Finland hos en 39-drig kvinde (13).

Lidelsen er ligeledes karakteriseret ved overvejende at
optreede hos kvinder, og den diagnosticeres hyppigst hos
midaldrende (Tabel 1).

Forandringerne optraeder typisk i flere kvadranter samti-
dig, og i visse tilfeelde er alle fire kvadranter involveret.
Forandringerne er dog hyppigst i underkaben, og i en lang

reekke tilfaelde ses alene underkaben inddraget.

/Etiologi

Lidelsens ztiologi er ukendt, men visse observationer tyder
pa et arveligt moment. Sedano et al. (14) beskrev saledes et
tilfeelde hos en 49-arig kvinde af en tilstand med store ligheds-
punkter med FCOD, som de imidlertid betragtede som en
selvsteendig enhed og benzevnte autosomal dominant central
dysplasi. De fandt 10 familiemedlemmer med ens forandrin-
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Tabel 1. Sammendrag af fund i tidligere undersogelser af patienter
med florid cemento-ossps dysplasi (gigantiforme cementomer).

Patienter
Forfatter Antal Race Kon Aldersvari-
ation i ar
Waldronetal. 3) 38  25negrider  35F 24-83
10 hvide 3M
3 ukendt
Melrose et al. (2) 34 32 negrider 33F 26-59
1 orientaler 1M
1 ukendt
Tanaka et al. (5) B 3 japanere 3F 34-65
Higuchi et al. (6) 4 4 japanere 4F 31-49
Fun-chee
Jinnfei (7) 9 8 kinesere 9F 37-69
1 inder
Thompson
Altini (8) 28 23 negrider 27F 17-74
1 inder 1M
4 hvide
Ariji et al. (9) 7 7 japanere 6F 43-65
1M
MacDonald-
Jankowski (10) 23 23 kinesere 23F 37-83

ger. Cannon et al. (12) beskrev et tilfeelde af gigantiformt ce-
mentom hos en mor og hendes sgn.

De apikale forandringer menes at udga fra parodontalliga-
mentet, men CT-skanning har vist at der ikke i alle tilfeelde
kan pdvises kontakt mellem de radiopake masser og tandro-
den (9).

Der er ikke rapporteret om systemiske forandringer, unor-
male laboratorieprover eller radiologiske forandringer andre
stederikraniet eller knoglesystemet hos patienter med FCOD
(2,7,11,13-15).

Symptomatologi

Kliniske symptomer — 1 svaere tilfelde medfgrer lidelsen for-
tykkelser af processus alveolaris ud for de dysplastiske om-
rader. I ca. halvdelen af tilfaeldene rapporteres om ukarak-
teristiske smerter. Et stort antal tilfeelde afslgres imidlertid
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kun som tilfeeldige fund ved rgntgenundersggelse udfgrt i
anden anledning. Hos en del patienter er rapporteret om
osteomyelitis med deraf fplgende symptomer ved blotleg-
ning af skleroseringerne, typisk efter protesebelastning.

Radiologiske forandringer — De afficerede omrader kan underga
en udvikling og kan i tidlige stadier ses som radiolucente
forandringer. Senere i forlgbet udfyldes de gradvist med
hardtvaev og antager et blandet radiolucent/radiopakt ud-
seende. De slutter som massive, sklerotiske forandringer. I
nogle tilfaelde viser de mere skarpt afgraensede radiolucente
forandringer sig at veere cystiske hulrum, der formentlig sva-
rer til simple knoglecyster (2, 16).

Histologiske forandringer — I de tidlige stadier ses et fibroblastisk
stroma med relativt sma meengder knogle- og cementlignen-
de hardtvaev. Meengden af knogle- og cementlignende hardt-
veev tiltager for til sidst at dominere billedet som store, solide
hardtveevsmasser. En sondring mellem patologisk knogle og
cement er ofte vanskelig, men hyppigst domineres billedet af
cementlignende hardtveev, omend der i nogle tilfeelde er fun-
det knogleveev alene (3). Der ses ofte relativt fi osteocyt-
lakuner i hardtveevet, og i tilfeelde med komplikationer i form
af osteomyelitis ses sekvestrering og resorption af hardtveevet.

Hvis egentlige cystiske forandringer forekommer, drejer
det sig om non-epiteliale cyster afgreenset af fibrgst bindeveev
(2, 12, 16), hvilket er det samme billede som ses ved simple
knoglecyster.

Udvikling, komplikationer

Tilstanden udvikler sig langsomt over en arraekke (2, 6). Den
udbredes formentligt successivt til flere kvadranter, idet ud-
bredelse til alle fire kvadranter ses hyppigst hos aeldre indivi-
der (10).

I en del tilfeelde er rapporteret om komplikationer i form af
osteomyelitis og sekvestreringer (2, 15, 17). Disse komplika-
tioner optraeder isaer hvis patienten bliver tandlgs, og de
cemento-ossgse forandringer eksponeres. Der er tillige rap-
porteret et tilfeelde (18) hvor endodontisk behandling af en
afficeret tand hos en FCOD-patient udlgste en osteomyelitis-
lignende tilstand.

Differentialdiagnostik

Radiologisk kan FCOD have lighedspunkter med kaebeforan-

dringerne ved familizer adenomatgs polypose (19), men FCOD

er ikke ledsaget af andre symptomer. Det samme geelder

differentialdiagnostik over for Pagets sygdom, som udbredes

polyostotisk og medfgrer eendrede laboratorieverdier.
Radiologisk kan FCOD yderligere delvis ligne skleroseren-
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Florid cemento-ossgs dysplasi

de osteomyelitis; tilstedevaerelse af cystiske opklaringer ude-
lukker imidlertid denne diagnose.

FCOD kan ogsa forveksles med tumorer, fgrst og fremmest
det cemento-ossificerende fibrom; dette er imidlertid radiolo-
gisk karakteriseret ved en tydelig kapsel og forekommer
typisk som en soliteer forandring. FCOD kan endvidere have
lighedspunkter med det benigne cementoblastom, som imid-
lertid overvejende ses pa preemolarer og molarer i under-
keeben, er afgrenset af en kapsel, medfgrer resorption af
roden og ikke viser nogen forudgaende fibrgs destruktion.

Patienttilfaelde

Patienten var en 49-drig kvinde som fik foretaget almindelig
tandbehandling pa Tandlegeskolen, Kgbenhavns Universi-
tet. I forbindelse med rodbehandling af +6 observeredes
nogle sklerotiske omrader apikalt, som udlgste en viderega-
ende rgntgenundersggelse.

Anamnese — Ingen oplysninger om almene lidelser. Patienter
er behandlet gennem ca. ét ar pa Tandlaegeskolen, Kgben-
havns Universitet, bl.a. for smerter, der indtil videre har
kunnet henfgres til konkrete tanddiagnoser. Nu gmhed for
tygning af +6 efter nylig rodfyldning.

Objektiv klinisk undersogelse — Ekstraoralt: Normalt ydre. Ingen
negroide eller asiatiske treek. Intraoralt: Tandszettet velbe-
handlet. Ved palpation af processus alveolaris konstateredes
knogleharde intumescenser ud for rgdderne af 5+5. Ingen
volumenforandringer i underkaeben. +6 (nyligt rodfyldt)
kraftigt perkussionsgm. Pochedybder op til 7 mm.
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Rontgenundersogelse

Panoramaunderspgelse — En panoramaoptagelse (Fig. 1) viste et
cysteagtigt radiolucent omrade apikalt for 3+; tanden frem-
stod intakt. Diameteren var ca. 9 mm. Desuden sas i begge
sider af mandiblen en reekke velafgreensede radiopake om-
rdder. Diameteren varierede mellem ca. 3 og 13 mm. (De
anfgrte mal er korrigeret for projektionsbetinget forstgrrelse).
Der sas desuden sklerotiske omrader apikalt for 8, 6+5, 6, 7
samt et stgrre omrade i den tandlgse regio 7+.

Intraoral status — Foruden den cystiske opklaring apikalt for
3+ viste de intraorale optagelser en mindre, delvis
hardtvaevsudfyldt radiolucens apikalt for 1+1 (Fig. 2). De
sklerotiske partier, som observeredes pd panoramaoptagel-
sen, genfandtes alle. De fremstod dels velafgreensede, dels
mere diffust afgreensede. De var alle forbundet med apices af
teenderne (Fig. 3). Omradet apikalt for +6 dannede en und-
tagelse, idet det samlede sklerotiske omrade her sas delt af
radiolucente strgg; der sas desuden en opklaring som strakte
sig interradikuleert naesten til den subpulpale veeg. Af de
naevnte teender fremstod visse radiologisk intakte, men andre
havde mindre fyldninger. Rodfyldte teender: 7+ og +6. Pa
5+5 sas hypercementose.

Diskussion

Diagnosen florid cemento-ossgs dysplasi eri det foreliggende
tilfeelde udelukkende stillet pa grundlag af de radiologiske
fund, og der foreligger ikke biopsi. Rgntgenforandringerne er
imidlertid sa karakteristiske at diagnosen ma anses for over-

vejende sandsynlig.

Fig. 1. Panoramaoptagelse
visende multiple radiopake
forandringer i underkaeben
samt cystisk opklaring apikalt
for 3+. Ingen tilsvarende
forandringer i overkaeben.

Fig. 1. Panoramic ra-
diograph showing mul-
tiple radiopaque lesions in
the mandible and a cystic
radiolucency apical to 3+.
No similar lesions in the
maxilla.
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Tilfeeldet er typisk derved at det optreeder hos en midald-
rende kvinde og at forandringerne hovedsagelig er lokali-
seret til underkaeben. Tilfeeldet er imidlertid saerdeles atypisk
ved at patienten er hvid.

Det er indtil videre uklart om patientens smerter gennem
det sidste ar stammer fra de dysplastiske forandringer eller
har lokale odontologiske arsager. Indtil videre vil patienten
blive observeret med periodisk rgntgenkontrol.

Fig. 2. Intraorale optagelser visende radiolucente omrader. A:
Cystelignende radiolucent omrdide apikalt for 3+. B: Mindre, delvis
hardtveevsudfyldt opklaring apikalt for 1+1.

Fig. 2. Intraoral radiographs showing radiolucent lesions. A:
Cyst-like lesion apical to 3+. B: Minor radiolucency apical to
1-+1, partly filled with mineralised tissue.

Fig. 3. Intraorale optagelser
visende radiopake omrader. A:
Regio 8,7+ visende den storste
af forandringerne. B og C: +6i
to projektioner visende at de
sklerotiske omrader ikke er
komplekse, men sammensat af

slyngede strog af hardtveey.

Fig. 3. Intraoral radiographs
showing radiopaque lesions.
A:Regio 8,7+ showing the
biggest lesion. B and C: +6
in two views showing that
the sclerotic lesion is not
complex, but composed of
winding zones of mineral-
ised tissue.
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Ved tandbehandling af patienter med FCOD kan flere hen-
syn veere pakraevede. Som rapporteret af Schneider et al. (18)
kan endodontisk behandling initiere akut osteomyelitis i det
afficerede apikale parodontium, og antibiotisk daekke er an-
befalet ved endodontiske indgreb (17, 18).

Da de fleste komplikationer er set i relation til blotleeggelse
af de sklerotiske omrader, fx ved ekstraktion, eller ved frem-
adskridende atrofi af en tandlgs processus alveolaris, er det af
seerlig betydning at bevare teenderne hos FCOD-patienter (17).

English summary

Florid cemento-osseous dysplasia. A survey and a radiographically
diagnosed case report

Florid cemento-osseous dysplasia is a rare jaw lesion, most
often seen in Negroes and Orientals. A case apperaring in a
49-year-old Caucasian, Danish female patient is presented.
Bilaterally in the mandible several sclerotic areas, measuring
up to 13 mm and fused to the apices of the teeth, were obser-
ved. One solitary mass was observed in an edentulous area.
Two cyst-like radiolucent lesions, also typical of the disease,
were found as well. There was no expansion of the jaws and the
patient had no symptoms. Biopsy was not performed and the
radiographic diagnosis was not histologically verified.
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