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RESUMO

O cementoblastoma benigno ou cementoma verdadeiro ¢ uma
neoplasia odontogénica benigna. Acredita-se que essa lesdo ¢ a unica
neoplasia verdadeira do cemento. Ela apresenta incidéncia entre
1 e 6,2% dentre os tumores odontogénicos, 0 que vem a torna-
la rara. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar o
caso clinico de uma paciente com diagnéstico de cementoblastoma
benigno, enfatizando as peculiaridades desse tumor, a importancia
do diagnodstico correto e o estabelecimento de um tratamento
adequado, bem como ressaltar a importancia da proservagao do caso.

Palavras-chave: Cementoma; tumores odontogénicos; cemento
dentario; cirurgia bucal.

ABSTRACT

Benign cementoblastoma or
odontogenic tumour. It is believed that this lesion presents the
unique true cementum neoplasm. It is a rare lesion comprising 1
to 0,2% of odontogenic tumours. Therefore, the objective of this
study was to report the case of a patient diagnosed with benign
cementoblastoma, emphasizing the peculiarities of this tumor, the
importance of correct diagnosis and appropriate treatment setting,
as well as underscoring the importance of proactive observation.

true cementoma is a benign

Keywords: Cementoma; odontogenic tumours; dental cementum;
oral surgery.



RODRIGUES MTYV, et al.

INTRODUCAO

O complexo maxilo-mandibular esta sujeito
ao desenvolvimento de diversas afeccoes, dentre
elas, estdo os tumores benignos da cavidade bucal.
E significativamente importante a participacio
do cirurgiao-dentista no processo de diagnostico
e tratamento das lesoes, tendo em vista que se
nao tratadas, algumas delas irdo levar a destrui¢ao
tecidual extensa, deformidade e, principalmente, a
danos maiores.

Com exceciao do odontoma, os tumores
odontogénicos sao bem raros, provavelmente
constituindo menos de 1% de todos os cistos e
tumores maxilares'. Por sua vez, o cementoblastoma
benigno ou cementoma verdadeiro apresenta
incidéncia entre 1% a 06,2%, dentre todos os
tumores odontogénicos, 0 que O caracteriza como
lesao rara®”’.

Alguns trabalhos tém sido documentados
com o proposito de se discutir em as caracteristicas
clinicas e radiograficas do cementoblastoma
assim como suas variacoes. Nesses estudos, sio
ressaltadas a importancia do diagnéstico correto
para o estabelecimento de um tratamento adequado

bem como a importincia da proservagio do caso®
10

Entretanto, esse telato de caso, como
poucos estudos, consegue oferecer, além das
informagbes de diagndstico e tratamento, uma
proservacao documentada que conclui com a
reabilitacdo completa da paciente.

RELATO DE CASO

Paciente PTCS, leucoderma, género
feminino, 14 anos de idade, sem antecedentes
médicos e odontologicos relevantes, procurou
atendimento na clinica de Estomatologia da
Faculdade, queixando-se de dor em regido
mandibular direita.

Durante exame fisico loco-regional, a
partir da manobra semiotécnica da palpagao, foi
constatado que havia uma tumefacdo consistente
proxima as raizes do dente 46, regiao onde
se queixava de muita dor. Durante o exame,
foi verificado, ainda, que houve interven¢ao
endodontica no dente 46, a fim de aliviar a
sintomatologia, porém sem sucesso.

O exame clinico nao foi o suficiente para a
determinaciao de um diagnostico presuntivo, razao
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pela qual foram solicitados exames complementares
de diagnostico por imagem. A imagem radiografica
obtida pela radiografia panoramica, possibilitou a
visualizacdo de uma area radiopaca bem delimitada
e circunscrita por um halo radiolicido, relacionado
20 dente 46, nio sendo observados os limites entre
a lesdo e a por¢ao apical do dente, sugestivo de
fusio entre eles (Figura 1).

Figura 1 -Aspectoclinicoeradiografico pré-operatorio.

Os
possibilitaram o

achados clinicos e radiograficos

diagnodstico  presuntivo  de
cementoblastoma benigno. O plano de tratamento
estabelecido foi a enucleacao da lesdo, exodontia do
dente 406, curetagem periférica e o encaminhamento

da peca cirtargica para exame histopatolégico.

O procedimento cirdrgico foi realizado
sob ambiente ambulatorial, com anestesia local,
por meio de bloqueio regional (técnica das trés
posicdes: bloqueio dos nervos alveolar inferior,
lingual e bucal), utilizando o sal anestésico Articaina
4% com epinefrina 1:100.000.

Ap6s rebatimento do retalho mucoperiostal
do tipo Newman, verificou-se comprometimento
da cortical vestibular. O planejamento cirargico
visava a odontosec¢iao e ao seccionamento da lesao
no sentido vestibulo-lingual, a fim de removeé-
los em apenas dois fragmentos. Porém, devido a
extensao da lesao tanto para vestibular quanto para
lingual, realizou-se exérese em mais fragmentos, no
intuito de preservar o maximo possivel de tecido
sadio.

O laudo
o estabelecimento do diagndstico

histopatologico  possibilitou

final de
cementoblastoma benigno. Em seu laudo, foi
descrito que se tratava de tecido conjuntivo, com
areas irregulares de ossificacao, onde havia presenca
de discretas linhas de reversio, células poliédricas
basofilicas na periferia e numerosos ostedcitos.
O tecido conjuntivo circunjacente apresentava

fibrogénese exuberante (Figura 2).
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Figura 2 - Aspecto histopatoldgico.

Definido o diagnéstico final, iniciou-se
o controle clinico-radiografico da paciente. A
primeira proservagao foi realizado apods trinta dias
da cirurgia na qual onde verificou-se uma imagem
bem radiolicida, principalmente na regiao onde
a lesao se encontrava, devido, provavelmente, ao
comprometimento das corticais vestibular e lingual
pelo tumor. No ultimo controle radiografico, (20
meses apos a cirurgia), ¢ possivel a visualizacao de
trabeculado 6sseo, e radiopacidade no centro da
loja 6ssea, sugestivo de neoformagdo dssea sem

recidiva (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto radiografico pds-operatorio.

Como proposta de tratamento, optou-se
pela manutencao do espago edéntulo por meio de
aparelho ortodontico, com posterior reabilitacio,
com implante dentario e prétese sobre implante.

DISCUSSAO

O cementoblastoma benigno apresenta
peculiaridades clinicas e radiograficas relevantes.
Em geral, os pacientes com essa lesdo sao adultos
jovens, abaixo de 25 anos de idade, podendo
apresentar sintomatologia e tumefa¢ao consistente
na regiao afetada. Geralmente, localiza-se em
mandibula na regido das raizes de molares e pré-

molares, onde hd expansio das corticais Osseas™ ™
4,5

Radiograficamente, apresenta-se como
uma imagem radiopaca ou mista, delimitada
por um halo radioltacido, associado ao dente de
origem, onde ocorre uma fusao, impossibilitando a

visualizacio dos limites entre a lesio e o dente®.
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As
lesio podem ser observadas nesse caso, tanto
(idade, localizacio,
sintomatologia e

caracteristicas classicas dessa

clinicamente crescimento

lento, tumefagao) quanto
radiograficamente (Imagem radiopaca circunscrita
por um halo radiolicido, fusionado ao dente de
origem). Segundo Souza ¢7 al,* (2004), é importante
considerar que nem sempre a lesdo ira apresentar-
se de forma caracteristica, o que pode dificultar o

seu diagnostico.

Uma considera¢io relevante é quanto
ao tempo de maturacdo da lesdo, pois este
interfere no processo de diagnostico, ja que,
quando imaturas, geralmente sido radioldcidas,
tendo como diagnéstico diferencial: cisto 6sseo
inflamatorio displasico, lesao central de células
gigantes e ameloblastoma. Quando maduros, esses
radiopacos,
outras lesdes no diagnostico diferencial, como
fibroma ossificante, odontoma, osteoblastoma,

tumores apresentam-se incluindo

hipercementose atipica e tumores odontogénicos
calcificados, além de radiograficamente poder
haver calcificagoes lineares evidentes, que fornecem
um quadro incomum, diferenciado, que pode, até
mesmo, sugerir um osteossarcoma’.

O diagnéstico final desse tumor s6 é possivel
apos realizagao de exame histopatologico. Apesar
de poder apresentar sinais clinicos e radiograficos
muito sugestivos, ¢ importante salientar a cautela
do profissional quanto ao diagnéstico diferencial
deste tumor.

Microscopicamente, lesao fibro-
Ossea assemelha-se ao osteoblastoma, porém o

cementoblastoma benigno diferencia-se devido

€ssa

a sua associacio com o dente envolvido. Esses
detalhes elucidam a importancia de um resumo
clinico bem elaborado, a ser enviado ao patologista
juntamente com a pega cirurgica. Pode, ainda,
ser confundido com osteoma e osteossarcoma
atipico™”'".

Em uma revisio realizada por Brannon ez
al.’ (2002), conclui-se que o melhor tratamento
para o cementoblastoma benigno consiste na
enucleagiao da lesdo juntamente com o dente ou
dentes afetados e curetagem periférica do osso
circunjacente, devido aos relatos de recidivas da
lesaio em tratamentos mais conservadores, o que
vem a justificar e corroborar o tratamento proposto
e realizado na paciente desse relato.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.16, n.3, p. 49-52, jul./set. 2016
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



RODRIGUES MTYV, et al.

Neste mesmo estudo?, fica evidente que
se trata de um tumor com potencial recidivante,
portanto a proservagao mediante controle clinico-
radiografico deve ser realizado impreterivelmente,
independente do tipo de tratamento adotado. E
importante que o paciente esteja ciente da relevancia
desse acompanhamento e das consequéncias da
sua nao realizacdo. No presente relato, a paciente
esta sob controle clinico-radiografico, nao tendo
até o presente momento sido observado nenhum
sinal de recidiva, revendo aspecto de normalidade
na regido operada.

No presente momento, a paciente esta
totalmente reabilitada ap6s tratamento ortodontico,
que objetivou a manutencao do espago na arcada
para reabilitagdo com implante dentario.

CONSIDERAC()ES FINAIS
Os achados
corroboram 0s

observados nesse caso

pela

literatura. Tal caso refor¢a as peculiaridades do

achados documentados
cementoblastoma, que, devido a baixa incidéncia
na populacdo, muitas vezes, nio ¢ incluido no
diagnostico diferencial das lesdes associadas as
raizes dentarias.
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