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RESUMO

0 cementoblastoma € um tumor odontogénico mesenquimal benigno, de crescimento lento e ilimitado. Devido a sua raridade, relatamos
0 caso de uma mulher de 24 anos, que apresentou queixas lgicas e aumento de volume na regido mandibular esquerda. Os exames de
imagem identificaram lesdo hiperdensa com halo hipodenso, associada as raizes dos elementos 35, 36 € 37. 0 exame histopatologico foi
importante para o diagnostico de cementoblastoma. O tratamento proposto consistiu na enucleacio da massa tumoral junto a exodontia dos
dentes envolvidos e 2 osteotomia do remanescente 0sseo. A paciente encontra-se em acompanhamento ha um ano, sem sinais de recidiva.

Unitermos: patologia bucal; tumores odontogénicos; mandibula.

ABSTRACT

Cementoblastoma is a benign, slow-growing, and unlimited mesenchymal dental tumor. Due fo ifs rarity, we aimed to report the
case of a 24-year-old female patient who presented pain complaints and increased volume in the left mandibular region. Imaging
tests showed a hyperdense lesion with hypodense halo, associated with the roots of elements 35, 36, and 37. Histopathology revealed
diagnosis of cementoblastoma. The proposed treatment consisted of the enucleation of the tumor mass together with the exodontia of
the teeth involved and osteotomy of the bone remmnant. The patient has been under follow-up for one year with no signs of recurrence.

Key words: oral pathology; odontogenic tumors; mandible.

RESUMEN

El cementoblastoma es un tumor odontogénico benigno mesenquimdtico de crecimiento lento e ilimitado. Debido a su raridad,
reportamos el caso de una paciente femenina de 24 afios, que presento quejas de dolor y aumento de volumen en region mandibular
izquierda. En las pruebas de imagen se identifico una lesion hiperdensa con balo hipodenso, asociada a las raices de las piezas
dentales 35, 36y 37. El examen bistopatoldgico fue imporiante para el diagndstico de cementoblastoma. El tratamiento propuesto
consistio en la enucleacion de la masa tumoral, la exodoncia de los dientes involucrados y la osteotomia del remanente dseo. La
paciente se encuentra en seguimiento hace un ano, sin signos de recaida.

Palabras clave: patologia bucal; tumores odontogénicos; mandibula.
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INTRODUCAO

0 cementoblastoma €é uma neoplasia odontogénica
verdadeira, benigna e rara’® de origem mesenquimal’®. £
decorrente da proliferacio dos cementoblastos com consequente
deposicao desorganizada de tecido semelhante a0 cemento ao
redor das raizes dentdrias®*'%; compreende até 6,2% de todos os
tumores odontogénicos".

Essa neoplasia geralmente exibe lesdes assintomaticas de
crescimento lento e ilimitado, as quais podem, em alguns casos,
apresentar expansao da cortical Gssea, levando a sintomatologia
dolorosa e a assimetria facial®*71* " Na maioria dos relatos, tais
lesdes ocorrem entre a segunda e a terceira décadas de vida®>%10 e
ndo apresentam predilecao por sexo®* 10 embora alguns estudos
relatem que afetam preferencialmente homens® ”. Acometem
com mais frequéncia a mandibula posterior, principalmente
de forma unilateral, envolvendo as raizes dos pré-molares e dos
molares®357:912),

Radiograficamente, o cementoblastoma apresenta-se como
uma imagem radiopaca bem definida, ou de densidade mista,
com halo radioldcido associada a raiz do dente®>7.

Na histopatologia, observamos um tumor circunscrito
composto por tecido semelhante a cemento, apresentando
cementoblastos dispersos em uma matriz mineralizada, com
presenca de numero varidvel de linhas reversas basofilicas e
estroma fibrovascularizado® 7.

0 tratamento de escolha consiste na excisdo cirdrgica
completa associada a remoczo dos dentes envolvidos®>”. Porém,
tratamentos como enucleacdo junto a preservagio do dente
afetado”, terapia endoddntica e apicectomia® também foram
relatados. A recorréncia do cementoblastoma € considerada rara,
ocorrendo apenas nos casos em que a lesao ndo € removida em

sua totalidade® 357,

Por ser um achado incomum, este relato tem como objetivo
fornecer informacdes que permitam aos profissionais da drea
da satide um refinamento do diagnostico e tratamento do
cementoblastoma, discutindo questoes sobre a terapéutica, a
proservagao e os aspectos clinicos, radiograficos e histopatologicos
de um caso clinico com essa lesao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, parda, procurou
atendimento em uma clinica odontoldgica particular com queixas

dlgicas e aumento de volume na regido mandibular esquerda hd
cerca de um ano. A historia médica nao era contributiva. Além
disso, alteracdes no exame extraoral nao foram constatadas.
0 exame fisico intraoral mostrou aumento de volume tnico e
circunscrito na regiao mandibular, com coloracio semelhante a
mucosa normal adjacente, envolvendo o segundo pré-molar e o
primeiro e segundo molares inferiores, com expansao das corticais
dsseas vestibular e lingual. Os dentes associados apresentavam

vitalidade (Figura 1).

FIGURA 1 —Aspecto clinico intraoral pré-operatorio evidenciando aumento de volume

em regido mandibular esquerda

Tomografia computadorizada (TC) foi realizada no pré-
-operatorio; os seguintes aspectos foram evidenciados: lesdo
hiperdensa com halo hipodenso, bem definida e arredondada,
associada a raiz distal do segundo pré-molar inferior, as raizes do
primeiro molar inferior e a raiz mesial do segundo molar inferior,
sem acometimento do canal mandibular (Figura 2).

Apés realizacdo da bidpsia incisional, fragmentos de tecidos
pardacentos foram obtidos, com espécime medindo em conjunto
0,5 x 0,5 cm; em seguida, foram submetidos 2 coloragdo com
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hematoxilinaeeosina (HE) para obtencao de andlise histopatoldgica.
Esta, por sua vez, revelou fragmentos de tumor odontogénico
benigno constituido por particulas cementoides e osteoides, com
lengdis e trabéculas de material mineralizado, contendo células
dispersas sobre as lacunas e as linhas reversas basofilicas, envoltos
por um estroma de tecido fibrovascular, além da presenca de um
diminuto fragmento de mucosa dentro dos padrdes de normalidade,
que complementou o quadro microscépico (Figura 3).
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FIGURA 2 — 7€ demonstrando lesio hiperdensa envolvida por um halo hipodenso

1C: tomografia computadorizada.

FIGURA % — Folomicrografia mostrando dreas quie se assemelbam ao lecido dsseo
trangado, apresentando linhas reversas

Por meio da correlagio dos achados clinicos, radiograficos
e histopatolgicos, o diagndstico de cementoblastoma foi
confirmado. Apds assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, o tratamento proposto consistiui na enucleacio
da massa tumoral junto a exodontia dos dentes envolvidos e
osteotomia do remanescente 0sseo, com 0 objetivo de remover
completamente a lesdo e fazer a manutencéo da vitalidade ossea
para melhor cicatrizacdo, além de evitar recidiva (Figura 4).

Trinta dias apds a cirurgia, a regido acometida apresentou-se
clinicamente com cicatrizacdo satisfatoria. Radiografia
panoramica de controle foi realizada e mostrou sinais iniciais de
neoformagao ossea.

A paciente continuou em acompanhamento, realizando
exames para o controle de sua condicdo clinica. Apds um ano
de tratamento, sinais clinicos de recidiva ndo foram observados
(Figura 5).

A

FIGURA % — Aspecto intraoral apds um ano da cirurgia, mostrando o reparo salisfatorio
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A radiografia panordmica evidenciou reparago dssea local.
Devido a4 perda dentdria e ossea da drea afetada, a paciente foi
encaminhada para realizar tratamento de reabilitacdo oral
(Figura 6).

FIGURA 6 — Aspecto radiogrdfico pos-operatorio (um ano) demonstrando auséncia de
recidiva com neoformagdo dssea local

DISCUSSAO

0 cementoblastoma benigno foi descrito pela primeira
vez por Dewey, em 1927, e por Noberg, em 1930, como um
cementoma verdadeiro® ® % 1012 A classificacio de 2005 da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) atualizou a terminologia
para cementoblastoma®™ ', 0 termo benigno foi removido da
classificagdo por tratar-se de um tumor odontogénico que néo
apresenta contraparte maligna® !,

0 cementoblastoma é um tumor odontogénico benigno e
raro® 79, de origem mesenquimal ™, decorrente da proliferagio
de cementoblastos neopldsicos®. Clinicamente, apresenta-se
com crescimento lento e constante 3> %12, Seu tamanho pode
variar entre 0,5 e 5,5 cm de didmetro, podendo causar expansio
da cortical ossea vestibular e lingual® 7 12 caracteristica
observada no presente caso, além de promover assimetria facial da
regido envolvida®>'2. Habitualmente, essas lesGes sdo descobertas
apos o relato de queixas dlgicas e aumento de volume local, fato
que corrobora este caso; porém, também € possivel apresentar
curso clinico assintomatico3 5612,

0 cementoblastoma pode ser observado menos comumente
com deslocamento de dentes adjacentes™* ”, envolvimento de
polpa®; reabsor¢do radicular™ ¥, invasdo do seio maxilar® 7,
assoalho da Grbita®, deslocamento do nervo alveolar inferior™®,
parestesia®'? deformidade mandibular® e fratura patologica® 2.

0 tumor ndo apresenta predilecio significativa por
sexo® & 8 1012 emhora alguns estudos demonstrem maior
prevaléncia no sexo masculino® >, o que difere do caso relatado

por acometer uma paciente do sexo feminino. Chrcanovic ef
al. (2017)® realizaram uma andlise de 258 casos clinicos e
concluiram que o cementoblastoma ocorre com mais frequéncia
em pacientes jovens, como verificado neste relato — média de
idade de 20,7 anos"?, com a variacdo de ocorréncia entre 6 e 72
anos®®. Acomete comumente a mandibula%791% na regido de
molares e pré-molares. Em geral, os dentes apresentam-se vitais"
612 ¢ o primeiro molar inferior € 0 mais acometido®® 112,

A aparéncia  radiogrifica do  cementoblastoma €
variada® > 78 1% 12 em sua fase madura, é observada uma massa
radiopaca, circundada por um fino halo esclerctico® ** 1 12,
0 contorno das raizes que estdo em intimo contato com o tumor
apresenta-se mal definido devido a reabsorcio da raiz e a fusdo da
massa a0 dente 1. ATC pode ser utilizada para definir o tamanho,
a localizacdo do tumor e a sua relagio com o forame mentoniano,
bem como para avaliar o grau de reabsor¢do radicular e auxiliar no
planejamento cirtirgico® 7. As caracteristicas da TG contribuiram
para o diagndstico e o planejamento do caso relatado.

Os achados microscGpicos demonstram um neoplasma
composto por uma massa calcificada de tecido semelhante
ao cemento™ %12 com células tumorais basofilicas, podendo
exibir pleomorfismo” e um grande ndmero de linhas
reversas. A periferia do tumor geralmente ndo é mineralizada e
apresenta cementoblastos ativos de tecido mole em um estroma
fibrovascularizado®™* 12 Figuras mitdticas sdo incomuns™ 7.
Tais caracteristicas s20 compativeis com a lesdo apresentada neste
relato.

0 osteoblastoma constitui o principal diagndstico diferencial
do cementoblastoma; porém, a associagio com a raiz dentdria
apresenta-se como critério diagndstico para diferencid-los® 7.
Por ser uma entidade rara e apresentar caracteristicas semelhantes
as de outras leses, € importante considerar entidades clinicas,
como osteite condensante™*, hipercementose!* > ”, odontoma
complexo?, osteoma osteoide® 7%, fibroma ossificante 712,
displasia cementdria periapical® > 7 osteomielite esclerosante
cronica focal®” 2 displasia Gssea florida™ ', osteite
esclerosante™” e osteossarcoma®* 12,

0 tratamento de escolha adotado no presente caso para
o cementoblastoma foi a excisdo cirtirgica da massa tumoral
associada 4 exodontia dos dentes envolvidos®> ?, pois a
permanéncia de tecido apos a cirurgia pode levar a reincidéncia

do tumor®3>7,

CONCLUSAO

0 cementoblastoma € uma neoplasia rara, portanto,
¢ importante considerar entidades clinicas, radiogrificas e
microscopicas que se assemelham como diagndstico diferencial.
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As recorréncias estdo associadas a tratamentos inadequados, em
que amassa tumoral no € removida completamente. A enucleagio
cirtirgica da lesdo foi o tratamento proposto para este caso junto a
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