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RESUMO

O cementoblastoma benigno é um tumor odontogénico bastante raro, com poucos
casos relatados na literatura. Suas caracteristicas devem ser bem estudadas e
conhecidas pelos profissionais para que se realize o diagnéstico e o tratamento de
forma correta. O presente trabalho apresentard um relato de caso onde foi realizada
uma abordagem conservadora com a remogéo da leséo e do ter¢o apical da raiz
preservando o elemento dental, foi realizado o tratamento endodéntico, vinte dias
apos foi realizada a apcetomia, e a paciente retornou dentro de 60 dias e 6 meses
para o acompanhamento, ndo foram constatadas mudancas ou recidiva.
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ABSTRACT

The benign cementoblastomais a very rare odontogenic tumor with  few
cases reported in the literature. Its characteristics should be well studied
and known by the professionalsto accomplisha correct diagnosis and
treatment. This paper will present a case where a conservative
approach was performed removing the lesion and the apical third of
the root preserving the dental element. Endodontic treatment was
performed; twenty days after apcetomia was performed, and the patient returned
within 60 days and 6 months for monitoring.
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1- INTRODUCAO

O cementoblastoma surge na cavidade bucal como uma patologia benigna,
derivada de cementoblastos neoplasicos originados do ligamento periodontal. E
considerada a Unica neoplasia verdadeira originada do cemento. Sua etiologia assim
como a de outros tumores odontogénicos ainda é desconhecida (1).

N&o demonstra predilecdo por género, e acomete preferencialmente
pacientes com menos de trinta anos. Sua manifestacdo em dentes impactados ou
parcialmente irrompidos é rara. O cementoblastoma tem predilecdo por primeiros
molares e pré-molares inferiores e pela denticdo permanente, porém existem relatos
de incidéncias em denticdo decidua (1).

No presente trabalho de concluséo de curso, o objetivo geral foi descrever um
relato de cementoblastoma benigno localizado na mandibula de uma mulher de 33

anos de idade. Posteriormente a descricdo do tema, associando 0 caso clinico



relatado com a literatura cientifica atual, serdo apresentadas informacdes para
enriquecer o conhecimento dos cirurgifes dentistas em relacdo ao diagnoéstico dos
pacientes com cementoblastoma benigno. Sera realizada junto ao relato de caso
uma revisdo da literatura, possiveis hipéteses de diagndstico e tratamento desta
condicdo, dando énfase na importancia do diagnostico diferencial e no exame

histopatologico da lesdo removida.

2- REVISAO DE LITERATURA

A Organizacdo Mundial de Saude (2005) classifica 0 Cementoblastoma
Benigno juntamente com o Mixoma Odontogénico e o Fibroma Odontogénico como
neoplasias formadas por ectomesénquima odontogénico, com ou sem epitélio
odontogénico. Segundo a revisao literaria realizada por Ulmanskyet al. (1994), em
qgue foram analisados 71 casos publicados, 79% dos pacientes tinham menos de
trinta anos, 78% dos casos ocorreram na mandibula, com maior incidéncia na éarea
de primeiro molar e pré-molar, raramente associado a dentes impactados (1,2).

A dor esta presente na maioria dos relatos de casos na literatura, porém, em
alguns o cementoblastoma é totalmente assintoméatico. Deve ser ressaltado que
terdo presenca de dor apenas nos casos em que ha a extrusdo dentaria devido ao
crescimento do tumor, 0 que acarretaria um aumento da pressdo oclusal e dos
contatos prematuros, também pode estar relacionado a compressdo do canal
mandibular/nervo alveolar inferior, e ainda quando o tumor ja atingiu dimensao maior
e como consequéncia expansdo da cortical 6ssea. O cementoblastoma tem

potencial de crescimento lento e ilimitado (3,4,10).



2.1 - Caracteristicas Clinicas

O cementoblastoma revela-se com oscilacdo de diametro, indo de 5 a 50 mm,
tendo como média 14,3mm. A lesdo tem crescimento de 0,5cm/ano (9).

O tumor ndo apresenta caracteristicas clinicas, sendo os tecidos moles sem
alteracdes. Em casos mais avancados ha a expansao da cortical 6ssea assim

podendo haver alguma alteracdo da normalidade (9).

2.2 - Caracteristicas Radiograficas

Radiograficamente pode ser observada uma massa radiopaca fusionada
intimamente a raiz, circundada por halo radioltcido fino e uniforme. A area radicular
envolvida na lesdo pode se apresentar mascarada pela massa, com diferentes graus
de reabsorgao (11).

O cementoblastoma benigno tem trés estagios de evolucdo, o primeiro € de
matrix ndo calcificada que é caracterizada por area radiollcida circular na regido do
apice de um dente vital; o segundo estagio ou cementoblastico onde se inicia a
formacdo de material radiopaco do centro para o contorno da leséo e o terceiro que
€ o de maturacdo, em que a lesdo se apresenta radiopaca envolta por um halo
radiolicido. Nos casos de lesBes maiores que trés centimetros, pode haver uma

reducao dos sinais de desenvolvimento potencial ilimitado (11).



2.3 - Diagndstico Diferencial

O diagnéstico diferencial deve ser cuidadoso, feito pelo cirurgido dentista com
muito critério, j& que h& grande semelhanca radiografica com outras lesbes
benignas. Podem ser citados como exemplo o odontoma e a displasia cementaria
periapical que se diferenciam por néo ter halo radioltcido na imagem radiografica, a
hipercementose que se difere por ocorrer um espessamento das raizes e
manutencdo do espaco do ligamento periodontal, o osteoma ostedide que se
diferencia pela presencga de dor intensa no 0sso e por apresentar os tecidos moles
proximos & zona afetada inchados ou sensibilizados, e o osteosarcoma se diferindo
histologicamente por ter a presenca de células alongadas e fusiformes no interior do
0sso (11).

2.4 - Caracteristicas Histoldgicas

O exame histopatologico evidencia formacdo de massas de tecido
semelhante ao cemento, com grande quantidade de linhas de reversdo e presenca
de tecido desmineralizado na periferia da massa ou na area mais ativa de
crescimento (5).

Apresenta células grandes, pleomorficas, que podem ser confundidas com
células malignas. Algumas células lembram osteoblastos inchados, e outras,
apresentam-se multinucleadas. Ainda que tenham presenca de pleomorfismo

nuclear, existem raras imagens de mitose (6-8).



O cementoblastoma se classifica como Tipo Il histopatol6gicamente, que se
caracteriza por ter a formacdo de uma rede trabecular e espacos medulares com

grande atividade celular (6-8).

2.5 - Tratamento

O tratamento do cementoblastoma comumente adotado consiste na extracao
cirirgica do dente junto a lesdo aderida a ele. A exodontia do dente a remocao da
neoplasia e a curetagem do alvéolo foi a postura mais comum aplicada na maioria

dos casos de cementoblastoma.

2.6 - Progndéstico

Existem na literatura 13 casos com relatos de recidivas associadas ao
cementoblastoma benigno. Sua recorréncia é considerada pequena em relacédo ao
namero de casos relatados. A curetagem 0ssea deve ser minuciosa, pois, caso a
lesdo ndo seja totalmente removida ocorrerd a recidiva. Apés a remocao da leséo,

esta devera ser enviada pra exame histopatolégico (12,13).



3- RELATO DE CASO

Paciente de género feminino, branca, 33 anos, compareceu ao consultorio
para o tratamento endoddntico do elemento 46, foi constatada no exame radiografico
a presenca de uma leséo radiopaca envolvendo o apice da raiz do dente 44 (figura

1). O professor doutor Leonardo Biscaro Pereira cedeu o caso e as fotos.

Fig.1

Radiografia do elemento 46

A paciente ndo se queixou de sintomatologia dolorosa, foram realizados
testes de sensibilidade no elemento 44 que respondeu dentro da normalidade,
mostrando que o dente estava sem comprometimento endodéntico, ficou claro que a
lesédo ndo comprometeu a vitalidade do dente.

A lesdo encontrada tinha todas as caracteristicas de um cementoblastoma:
auséncia de dor, vitalidade do dente, lesédo intimamente ligada ao apice dental e
circunscrita por um halo radioltcido.



6).

Fig. 2

Lesd&o apical do elemento 44

Foi realizado o tratamento endoddntico nos elementos 46 e 44 (figuras 3, 4, 5,

Fig. 3 Fig. 4

Tratamento endoddntico elemento 46 Tratamento endodontico elemento 44



Fig. 5 Fig. 6

Prova do cone elemento 44 Apo6s tratamento endodontico 44

Ap6s 20 dias do tratamento endododntico no elemento 44 a paciente foi
orientada a retornar para a realizacéo de radiografia e 0 acompanhamento da lesao
e observacédo de possiveis alteracoes.

Nenhuma mudanca na lesédo foi encontrada. Optou-se pela realizacdo da
técnica de apicectomia, que consiste na remocao cirdrgica da por¢cdo apical de um
elemento dental.

A apicectomia foi realizada da seguinte forma: a paciente é anestesiada, é
realizada a incisdo, sdo feitos retalhos, osteotomia, e a remocdo da leséo
juntamente com a porcao apical do dente, a curetagem foi feita com curetas para a
melhor remocao, tendo em vista, que a total retirada da lesdo garante sua nao
recidiva, e para finalizar foi realizada a sutura.

A neoplasia retirada foi de 6mm (figura 7).

Fig. 7

Lesdo de 6mm
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O acompanhamento da lesdo depois de sua remocdo € muito importante,
mesmo considerando que as recidivas sejam raras, foi realizado o
acompanhamento e a paciente voltou apos 60 dias e 6 meses para a realizacdo de
radiografias, 0 0sso e o ligamento periodontal foram encontrados reconstruidos e

com aspecto dentro da normalidade.

Fig. 8

Retorno de 6 meses

4- DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisados relatos de casos onde a extracao do
dente afetado pelo cementoblastoma foi preconizada. Porém no caso clinico
apresentado foi demonstrado que a extracdo do elemento dental nem sempre sera o
destino do mesmo.

Quando avaliamos alguns fatores podemos manter esse dente e remover
apenas a lesao, e nao ter a recidiva.

Porem trabalhos de todo o mundo sdo por vezes discordantes quanto a
manter o dente acometido pela lesdo. Em nosso estudos e no caso clinico
apresentado no trabalho, pudemos comprovar que a recidiva se da néo pelo fator de
se manter ou nao o elemento dental e sim pela curetagem e remocéo total da leséo.
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5- CONCLUSAO

No caso relatado, foi realizada uma técnica pouco convencional, pois o dente
foi mantido e usualmente um dente acometido por esse tipo de lesdo seria retirado
juntamente a neoplasia.

Foram observados varios fatores pelo Dr. Leonardo Biscaro Pereira, como o local da
neoplasia, a facilidade de acesso, a auséncia de dor e a vitalidade do dente. Ele
optou por realizar um tratamento menos agressivo a paciente mantendo o dente e
retirando somente o tumor e a porcdo apical da raiz.

Concluindo que vérios fatores devem ser observados antes de se tomar a decisao
da extracdo de um elemento dental vital, se o local da lesdo é ou ndo de facil acesso
com boa visdo, se ha auséncia de dor, e se foi possivel o tratamento endoddntico

antes da remocao da leséo.
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