Cementoblastoma benigno: relato de caso
clinico e revisao de literatura

Benign Cementoblastoma: clinic cases report and literature review

-
RESUMO

seja raro, o profissional de odon-
tologia deve ser capaz de identi-
ficar as caracteristicas clinicas
que poderdo conduzir para um
diagnéstico precoce e tratamen-
to adequado.

As caracteristicas clinico-patolo-
gicas, o progndstico € o trata-
mento bem como o diagndstico
diferencial serdo apresentadas no
decorrer do trabalho.

Ser4 apresentado um caso clini-
co de um cementoblastoma em
um paciente de 17 anos de ida-
de, sexo masculino, que envol-
veu as regides de premolares e
molar inferiores direito.

UNITERMOS

tologia.

O cementoblastoma é um tumor ||
benigno de origem mesenqui- |
mal. Embora este neoplasma [

Cementoblastoma Benigno; tu- §
mor odontogénico, cirurgia, pa- ||

INTRODUCAO

O cementoblastoma foi descrito pela
primeira vez em 1930 por Noberg como
sendo um raro tumor odontogénico de
origem mesenquimal. Constitui-se-como
um neoplasma verdadeiro de cemento-
blastos funcionais que formam uma gran-
de massa de cemento, ou tecido semelhan-
te ao cemento, na raiz do dente®*?!.

O cementoma apresenta-se na lite-
ratura com outras denominagdes como
cementoblastoma e cementoma verdadei-
ro. A Organizagdo Mundial de Satide reu-
ne o cementoblastoma em um grupo de
tumores denominados cementomas, sen-
do constituido da Displasia Cementéria Pe-
riapical e Fibroma Cementificante'®"*".
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O cementoblastoma acomete princi-
palmente individuos jovens, do sexo
masculino, geralmente na terceira e quar-
ta décadas de vida, porém foram encon-
trados na literatura casos de individuos
que apresentaram cementoma na faixa de
oito até setenta e dois anos de idade
FARMAN et al'’ (1979); SAMIR et al"”
(1999).

A mandibula é o principal sitio de
ocorréncia, sendo os pré-molares e mola-
res os dentes mais acometidos por este
tumor. O dente mais afetado é o primeiro
molar inferior e apenas um caso envol-
vendo dentes deciduos foi relata-
do! 1161820

Clinicamente o tumor mostra-se com
expansio das corticais vestibular e lin-
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gual, a dor € de baixa intensidade, ausén-
cia de parestesia e o dente envolvido pode
ndo responder aos testes de sensibilidade
pulpar. Os dentes associados podem estar
deslocados e com vitalidade. ARITA et
al’ (2000); CANNELL' (1991); PIAT-
TELLI et al'® (1998).

Radiograficamente o tumor est4 ade-
rido a raiz do dente e aparece como uma
massa radiopaca densa, bem circunscri-
ta, cercada freqiientemente por um halo
radiotransparente fino e uniforme. O con-
torno daraiz afetada geralmente estd apa-
gado, devido a reabsorcdo da raiz e a fu-
sdo da massa com o dente. Estas caracte-
risticas radiograficas sdo quase patogno-
monicas®'®*"?2,

Microscopicamente, a maior parte da
massa é composta de camadas de tecidos
semelhantes ao cemento e as vezes lem-
brando cemento celular secundario. Ge-
ralmente, dispersas por todo tumor, sdo
bastante prevalentes as Linhas de Rever-
sdo'.

O tratamento recomendado € a
enucleacdo de todo o tumor, com remo-
¢do do dente afetado, a recorréncia é ge-
ralmente o resultado de remog¢&o incom-
pleta.

Por ser um tumor com caracterfsticas
similares a de outras patologias, conside-
ramos importante, por meio do relato de
caso, dar subsidios clinico-radiograficos
e microscépicos para o correto diagnds-
tico diferencial.

REVISAO :
DE LITERATURA

O Cementoblastoma, provavelmente,
¢ um neoplasma verdadeiro de cemen-
toblastos funcionais que formam uma
grande massa de cemento, ou tecido se-
melhante ao cemento na raiz do dente. E
uma lesdo bem distinta mas relativamen-
te rara, como mostra ARITA et al® (2000),
ao identificar 66 casos na literatura, po-
rém ULMANSK et al” (1994), identifi-
caram 71 casos documentados, incluindo
cinco novos casos por ele descrito. '

De acordo com os autores
ULMANSK et al**(1994), PIATTELLE
et al'® (1998), SAMIR et al'’ (1999), a
etiologia do cementoblastoma estd rela-
cionada com a formagio e desenvolvi-

mento das lesdes neoplésicas em si (fato-
res genéticos em associagdo com o meio
ambiente).

Grosseiramente, o cementoblastoma
aparece como uma massa calcificada que
estd aderida a raiz ou raizes dos dentes
afetados, geralmente no tergo apical. Mi-
croscopicamente as trabéculas de cemento
estdo depositadas total ou parcialmente na
raiz do dente. O cemento formando é for-
temente basofilico e mostra numerosas
linhas irregillares e reversas, a semelhan-
¢a do osso de Paget™'*'%,

As trabéculas de cemento estao cer-
cadas por cementoblastos ativos e rolios.
Tecido fibrovascular com numerosos va-
sos dilatados e grupos ocasionais de cé-
lulas gigantes, multinucleadas, osteoclas-
tos-similis, estdo presentes entre as 4reas
densamente calcificadas.

De acordo com SAMIR et al'’ (1999),
radiograficamente, o halo radiotrans-
parente corresponde a uma matriz ndo-
calcificada (cementéide) coberta por
cementoblastos intercalados com tecido
fibrovascular. Sem as caracteristicas cli-
nicas e radiogréaficas tipicas, o campo
microscopico periférico do cementoblas-
toma pode ser facilmente mal diagnosti-
cado com outras lesdes de aspecto simi-
lar.

Foi observado por grande parte dos
autores aqui citados um acometimento
maior do sexo feminino, verificando uma
maior incidéncia do tumor entre a segun-
da e terceira décadas de vida, diagnosti-
cados principalmente na regido posterior
da mandibula.

O tratamento definitivo consiste na
enucleacdo do tumor e exodontia do den-
te afetado’'®'%?2,

RELATO DO
CASO CLINICO

W. R. T., sexo masculino, 17 anos,
leucodermo, estudante, natural de
Goiania-GO, apresentou-se ao consult6-
rio particular encaminhado por outro co-
lega, para tratamento de lesdo bucal. Re-
latou queixa de “carogo” na boca, com
mais ou menos um ano e meio de evolu-
¢do, localizado na regido da mandibula,
ao nivel de premolares e molar inferior
direito, com sintomatologia dolorosa a

palpacdo (FIG.1). Ao exame clinico cons-
tatou-se um aumento de volume local,

3

FIGURA 1 — Aspecto clinicb‘xtra-oral

com extensdo para o lado vestibular e lin-
gual (FIG.2). A mucosa apresentava-se
com aspecto de normalidade e consistén-
cia dura.

FIGURA 2 — Aspecto clinico intra-oral

Foi solicitado exame radiografico
panoramico, periapical e tomografia
computadorizada da regifo (FIG.3 e 4).

Ao exame radiogréfico foi observa-

FIGURA 3 — Radiografia panoramica com
massa radiopaca aderida a raiz do dente 17
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FIGURA 4 — Tomografia computadorizada em
corte axial, com discreto abalamento da
cortical vestibular

da uma massa radiopaca com contornos
definidos, apresentando também um halo
radiolicido envolvendo a area (FIG. 5).
Foi realizada uma bidpsia incisional € o

FIGURA 5 — Aspecto clinico extra-oral

material enviado ao laboratério com di-
agnéstico clinico de cementoblastoma
benigno, lesdo fibrodssea e sarcoma. O
resultado deste exame histopatolégico foi
de displasia fibrosa (FIG.6).

s e R

FIGURA 7 - Incisdo

Posteriormente foi realizado trata-
mento cirdrgico, em ambiente hospita-
lar, para exérese total da lesdo. Foi feita
uma incisdo intra-sulcular e uma
relaxante (FIG. 7) e descolamento (FIG.
8) para a enucleagdo da lesdo (FIG. 9).

FIGURA 8 — Descolamento

A sutura foi entdo realizada (FIG. 10),
sendo removida ap6s uma semana. Este
material removido durante a cirurgia foi

FIGURA 11 — Aspecto histolégico inicial
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enviado ao histopatolégico (FIG. 11)
e o diagnéstico final foi de que se trata-

FIGURA 12 — Biépsia final

va de um cementoblastoma benigno
(FIG 12), contrariando o resultado da
biépsia inicial. O pés-operatério foi
tranquilo (FIG. 13), j4 passado um ano,
sem indicios de recidiva e com
neoformacio 6ssea no local afetado (FIG
14).

FIGURA 13 — Radiografia panoramica
pos-operatério

FIGURA 14 — Radiografia panoramica apés
um ano, com neoformagéo dssea

COMENTARIOS

O cementoblastoma ou cementoma
verdadeiro é um tumor benigno relati-
vamente raro com grande potencial de
crescimento” .

O diagnoéstico do cementoblastoma
é realizado com base nos achados clini-
cos e radiogréaficos. Este tumor apresen-
ta-se aderido a raiz de um dente ou de
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vérios dentes, apresentando um lento
crescimento. Devido ao tumor encontrar-
se aderido as rafzes dos dentes, realiza-
se a remogdo do tumor com o dente,
mesmo que este apresente vitalidade
pulpar.

A maior parte dos pacientes apre-
senta-se com uma dor moderada, e com
expansdo Ossea na regido da lesdo. Se-
gundo a maioria dos autores, menos da
metade dos casos relatados ocorrem em
pacientes com idade inferior a 20 anos
e a maioria com idade inferior a 30 anos.
Nio h4 predilecdo por sexo ou raga. A
mandibula é o local mais afetado. A
metade de todos os casos estd associada
com o primeiro molar permanente ou
segundos pré-molares. Quando sdo agru-
padas as lesdes da maxila e mandibula,
mais de 90% dos casos afetam um tinico
dente na regifo posterior; contudo o tu-
mor tem sido associado com multiplos
dentes, molares impactados e dentes
deciduos”®'®,

Radiograficamente, a lesdo mostra-
se, inicialmente, radiotransparente e o di-
agnéstico diferencial e feito com o gra-
nuloma ou cisto inflamatério, displasia
cementdria periapical, granuloma central
de células gigantes e o ameloblastoma.
A lesdo, quando estd em um estdgio mais
avangado, mostra-se radiopaco com um
halo radiotransparente na periferia, cujo
diagnostico diferencial inclui: Cemen-
toblastoma, Osteoblastoma, Odontoma,
Displasia Cementdria Periapical, Osteite
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Condensante e Hipercementose. O ce-
mentoblastoma € distinguido do osteo-
blastoma pela sua intima associagdo com
a raiz do dente. O osteoblastoma origi-
na-se na cavidade medular de muitos os-
sos, incluindo os ossos longos e a man-
dibula. O odontoma ndo estd usualmen-
te fusionado ao dente adjacente, apresen-
tando-se com a mais heterogénea
radiopacidade, refletindo a presenca de
multiplos tecidos dentais mineralizados.
A displasia cementdria periapical produz
uma lesdo menor do que o ce-
mentoblastoma e mostra uma mudanca
progressiva no aspecto radiografico com
o tempo, de radioldcido para um mix de
radiopaco-radiolicido e depois radio-
paco. A ostefte condensante ndo apresen-
ta um halo radioldcido periférico. A le-
sdo radiopaca da hipercementose &, ge-
ralmente, pequena e ndo hé associagdo
com dor ou inchago mandibular®.
Histologicamente é caracterizada
pela presenca de tecido mineralizado se-
melhante ao cemento com numerosas ca-
madas basofilicas. O tecido néo
mineralizado € constituido por um teci-
do fibroso, vascularizado em que pode
ser observado um grande nimero de cé-
lulas mononucleadas ou multinucleadas,
intensamente coradas™''%,

CONCLUSOES

1- Cementoblastoma ou cementoma
verdadeiro relatado difere dos demais

cementomas do complexo maxiloman-
dibular quanto aos aspectos clinicos;

2- Asimagens radiogréficas com as-
pecto de massa radiopaca densa, bem cir-
cunscrita, cercada por um halo fino e uni-
forme;

3- O diagnéstico definitivo é feito
através do exame microscépico;

4- Devido ao seu poder de expan-
sdo o tratamento mais indicado consiste
na enucleagio do tumor. A recorréncia é
geralmente resultado de remogao incom-
pleta.

SUMMARY

The cementoblastoma is a benign tu-
mor of mesenquimal origin. Even though
this neoplasm is rare, the odontological
professional should be able to identify
the clinical characteristics that can
conduce to a precocious diagnostic and
appropriate treatment.

The clinic-pathological characteris-
tics, the prognostic and the treatment, as
well as the differential diagnostic will be
presented on this work.

It will be presented a Cementoblas-
toma’s case in a patient who is 17 years
old, male, that involved the premolar and
right lower molar region.

UNITERMS

Benign Cementoblastoma; Odonto-
genic tumor, surgery, pathology.
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