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Periapikal cemento-ossg@s dysplasi er en asymptoma-
tisk forandring der oftest opdages tilfaeldigt ved rgnt-
genoptagelser med et andet diagnostisk formal. Det ra-
diologiske billede af den tidlige forandring har meget
stor lighed med et apikalt granulom eller en apikal radi-
kuleer cyste. Derfor er det vigtigt at foretage supple-
rende kliniske undersggelser for at udelukke disse to
diagnoser. Behandlingen er oftest henholdende og in-
deberer en radiologisk og klinisk kontrol over en lang
tidsperiode.

| artiklen gennemgas forandringen med en efterfglgen-
de praesentation af to patienttilfaelde, hvoraf det ene
tilfeelde vedrgrte en meget ung patient, og det andet
tilfeelde var en patient med en meget lang opfélgnings-
periode.
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eriapikal cemento-ossgs dysplasi (PCOD) er en non-
P neoplastisk, benign fibro-ossgs forandring der oftest

er beliggende apikalt for incisiver i underkaebens
frontregion. PCOD er den oftest beskrevne forandring der
findes i kategorien af cemento-ossgse dysplasier (COD), som
ogsa omfatter florid COD og fokal COD (1-3). Alle tre vari-
anter findes i de tandbaerende omrader af kaeberne. Der er
dog ogsa observeret COD i tandlgse regioner, men disse be-
tragtes som residuale forandringer fra for teenderne blev eks-
traheret (4,5).

Mange forskere mener at disse tre diagnoser omfatter en
og samme sygdom, da det histologiske billede stort set er
ens (4,6-8). Man har dog valgt at adskille dem, da deres fore-
komst og udbredelse i kaeberne er forskellige (2,4).

PCOD ses radiologisk som lokale, seedvanligvis multiple,
cystiske opklaringer apikalt for incisiver i mandiblen. De
kan have en varierende grad af radiolucens og radiopacitet
(1,9-11).

Fokal COD ligner meget PCOD, men er i 90% af tilfeelde-
ne placeret posteriort i mandiblen og er seedvanligvis en so-
liteer forandring (1,2,5,7,8).

Florid COD eller gigantiformt cementom beskrives bedst
som en forandring der involverer alle fire kvadranter. Denne
type forandring kan til tider observeres hos personer der
tidligere har faet stillet diagnosen fokal COD eller PCOD
(7,8,12).

Forekomst

PCOD er den hyppigst forekommende af de tre naevnte til-
stande. Praevalensen er 2-3:1000 (1,11). Den forekommer of-
test hos sorte kvinder i 30-50-ars-alderen (2,8). Patienterne
har ingen kliniske symptomer, og teendernes pulpae er vita-
le. Derfor opdages PCOD kun tilfeeldigt ved rgntgenunder-
sggelse i anden sammenhaeng (1,9,10).

Udvikling
PCOD’s opstaen er stadig uafklaret. Nogle forskere mener at
PCOD udgér fra celler i parodontalligamentet, pga. den hi-
stologiske lighed med celler herfra. Man kender ogsa til
egenskaber hos parodontalligamentets celler i form at kunne
differentieres til knogle- og cementdannende celler (1,7).
Andre mener at PCOD er resultatet af en defekt i knogle-
remodelleringen som fglge af en hormonel ubalance. Denne
teori stpttes af en japansk undersggelse der viste at de fa
mzend der udvikler COD, far det konstateret i en senere al-
der end kvinder ggr. Kvinder udggr hovedparten af PCOD-
tilfeelde og har pa diagnosetidspunktet en alder der ligger
teet pa klimakteriet (2,3,11,13).
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Radiologi

Radiologisk kan PCOD inddeles i tre udviklingsstadier. I det
forste stadium ses en veldefineret radiolucens apikalt for en
eller flere teender, typisk incisiver i underkeeben. Den har
stor lighed med et apikalt granulom eller en apikal radiku-
leer cyste. Man ser oftest forandringen pa flere teender (9).

I andet stadium kan man se delvist radiolucente og radi-
opake omrader som fplge af begyndende hardtvaevsdannel-
se. Normalt initieres hardtveevsdannelsen i den centrale del
af forandringen (9).

Tredje stadium repraesenterer den modne tilstand. Det tid-
ligere radiolucente omrade fremstar radiopakt og er omgivet
af en smal radiolucent zone (2,6,9,11,14). Selvom forandrin-
gen pa dette tidspunkt kan have naet en betragtelig udbre-
delse, ses der ingen knogleekspansion (7,9). Parodontalliga-
mentet er pd dette stadium stadig intakt, og der ses ingen fu-
sion mellem hardtveevsdannelserne og apices (2,6).

Histologi

Histologisk minder PCOD meget om fokal COD og det ossifi-
cerende fibrom (Fig. 1). Der ses varierende grader af hardt-
vaevsdannelse, alt efter udviklingsstadium (6,11,14,15). Dvs. at
PCOD i det tidlige stadium er overvejende fibrgs og i et sene-
re/modent stadium overvejende bestar af hardtvaevsdannel-
ser. Disse er dels knogle-, dels cementlignende og kan antage
form af sm4, sfeeriske strukturer eller uregelmaessige bjaelker. I
sene stadier ses ofte ret kompakt knogle-/cementlignende
hardtvaevsdannelser. Den fibrgse del bestar af relativt cellerigt
kollagent bindeveeyv, der er rigt pa sma kar (2,7).

Fig. 1. Mikrofoto af periapikal cemento-oss@s dysplasi i rela-

tivt umodent stadium, der viser cellerigt fibrgst veev med
dannelse af sma cementlignende hardtvaevsstrukturer.

Fig. 1. Photomicrograph illustrating a relatively immature stage of pe-
ridapical cemento-osseous dysplasia showing a cell-rich fibrous tissue
in which cementum-like particles are formed.
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Behandling

PCOD er en selvbegraensende, asymptomatisk forandring.
Kirurgiske indgreb er sjaeldent ngdvendige. I stedet anbefa-
les det at man kontrollerer tilstanden jeevnligt vha. rontgen-
optagelser og kliniske undersggelser som fx palpation og vi-
talitetstest. Opstar der alligevel symptomer, eller har det kli-
niske og radiologiske billede sendret sig vaesentligt, kan det
vaere ngdvendigt at fjerne forandringen kirurgisk og foretage
en histologisk undersggelse (1,9,10).

Patienttilfeelde |

Afdeling for Radiologi, Tandleegeskolen, Kgbenhavns Uni-
versitet, modtog et sat rgntgenbilleder fra en kommunal
tandpleje. Der gnskedes foretaget en diagnostik af opklarin-
ger apikalt i underkaebens frontregion hos en 15-arig pige.
Det oplystes at teendene var uden symptomer og havde vita-
le pulpae.

Ved naermere rgntgenundersggelse pa Tandlegeskolen sas
periapikale opklaringer pa 1+ og +2 pa hhv. 8§ mm og 6 mm i
diameter (Fig. 2A). Den tentative diagnose blev stillet ud fra
patientoplysningerne og det radiologiske billede som
vaerende PCOD i et tidligt stadium. Dog 14 patientens alder
langt fra den gennemsnitlige alder for diagnostik af PCOD.
Supplerende panoramaoptagelse viste ikke lignende foran-
dringer pd andre teender.

Patienten blev kaldt ind til kontrol pa Radiologisk afdeling
efter seks mdr. og fik taget et nyt set billeder af under-
keebens frontregion (Fig. 2B). Billederne viste en svagt gget
diameter pa opklaringerne, men ingen gvrige forandringer.

Patienttilfaelde I

En 24-arig stud.odont. fik i 1987 taget periapikale rgntgen-
optagelser af incisiverne i underkaeben. Ud for +1 sas en op-
klaring pa 6 x 5 mm med et ovalt omrade beliggende centralt
pa 5 x 3 mm (Fig. 3A). Tilstanden diagnosticeredes som
PCOD i andet stadium. Patienten har siden jeevnligt faet ta-
get rontgenbilleder af regionen for at kontrollere udviklin-
gen. Forandringen har gennem de forlgbne 15 ar udviklet sig
betydeligt. Fra 1987 til 1997 havde forandringen bredt sig og
omfattede nu 1+, <1, +2 og malte samlet 15 x 10 mm (Fig. 3B).
Fra 1997 til 2002 er der ikke observeret sendringer i det radi-
ologiske billede, og forandringen kan betragtes som moden
(Fig. 3C). Patientens incisiver har stadig vitale pulpae, og der
er ingen kliniske symptomer fra regionen.

Diskussion

Der er savidt vides ikke publiceret tilfaelde af PCOD i en sa
tidlig alder som hos patienten i tilfeelde I. Fokal COD og flo-
rid COD er set hos yngre patienter, men kun i sjaeldne tilfael-
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Periapikal cemento-ossgs dysplasi

Fig. 2. Patienttilfaelde I. Periapikal cemen-
to-oss@s dysplasi i forste stadium. A: Peri-
apikal rgntgenoptagelse viser cirkulaere
opklaringer apikalt for 1+ og =2 pa hen-
holdsvis 8§ mm og 6 mm i diameter. B:
Kontroloptagelse efter et halvt ars forlgb.
Opklaringerne er tiltaget svagt i diameter.

Fig. 2. Case No. I. A: Periapical cemento-os-
seous dysplasia in the first stadium. The radio-
graph shows circular radiolucent areas apically
to 1- and -2 with diameters of 8 mm and 6 mm.
B: Control radiographs after six months. The
diameters of the radiolucencies have increased
slightly.

de (3,7). Spgrgsmalet er om neerveerende tilfeelde er atypisk, I patienttilfeelde II var patienten 24 ar, da man fgrst obser-
eller om det kan forklares ved manglende undersggelser af  verede PCOD i andet stadium. Denne alder ligger ligesom i
den yngre del af befolkningen. De fleste tilfeelde registreres patienttilfeelde I under gennemsnitsalderen for hvornar
farst i 30-50-ars-alderen, men det er ikke til at vide hvornar PCOD diagnosticeres.

de enkelte forandringer er opstaet, medmindre man gennem Udviklingen med inddragelse af flere teender og tiltagende
livet rutinemaessigt har taget rgntgenoptagelser af under- sklerosering er typisk. Den moderate udvikling gennem 15

kaebens frontregion. ar understreger tilstandens benigne karakter.

Fig. 3. Patienttilfeelde II. Periapikal cemento-ossgs dysplasi i forskellige stadier. Periapikale optagelser taget i A: 1987, B: 1997 og C:
2002. Der ses en tydelig udvikling fra 1987 til 1997 hvor PCOD har naet sit tredje/modne stadium.

Fig. 3. Case No. 1I. Periapical cemento-osseous dysplasia at different stages. Radiographs from 1987 (A), 1997 (B), and 2002 (C). From 1987 to 1997
the lesion has obviously developed and reached its third/mature stage.
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English summary

Periapical cemento-osseous dysplasia. A survey and report of two
cases

Periapical cemento-osseous dysplasia is an asymptomatic le-
sion that is most often only detected by coincidence through
radiographic examination for other diagnostic purposes. The
radiographic image of the early lesion resembles an apical
granuloma or a radicular cyst. Fortunately it is rather easy to
distinguish between periapical cemento-osseous dysplasia
and the other two diagnoses by means of further clinical ex-
amination. The lesion should be controlled radiographically,
and treatment is seldom necessary.

In this report two cases of periapical cemento-osseous
dysplasia are presented. The first case is atypical as the pa-
tient is an only 15-year-old girl. The second case, which was
followed for 15 years, demonstrates the typical development
and the benign character of the lesion.
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