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RESUMO

O cementoblastoma é um tumor odontogénico benigno, relativamente raro, caracterizado por
uma formac@o neoplédsica de tecido similar a cemento aderida a porc¢do radicular de um
elemento dental. O presente trabalho relata um caso de cementoblastoma diagnosticado,
acompanhado e tratado na Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Paciente do sexo
masculino, 15 anos de idade, compareceu a clinica com queixa de aumento volumétrico do
lado esquerdo da face. Ao exame clinico intraoral foi observado aumento de volume
mandibular vestibular na regido do dente 36. Foram realizadas radiografias periapical, oclusal
e panoramica. Radiograficamente, observou-se a presenca de uma lesdo unica de
radiopacidade mista na regido radicular/apical do dente 36. Apresentava-se como uma massa
radiopaca circunscrita bem delimitada por um halo radiolicido. A hipétese de diagndstico
inicial foi de cementoblastoma devido as carateristicas patognomoOnicas observadas. Foi
realizada biopsia incisional, e pedido de exame histopatoldgico, que confirmou a hipétese de
diagnéstico. Realizou-se a enucleacgdo total da lesdo. O paciente foi acompanhado por 6 anos

sem sinal de recidiva.

Palavras chave: Neoplasias bucais, Cementoma, Diagndstico.



ABSTRACT

Cementoblastoma is a benign odontogenic tumor, relatively rare, characterized by a neoplastic
formation of cement-like tissue adhered to the root portion of a tooth. The present study aims
to report a case diagnosed and treated at the Federal University of Uberlandia (UFU). A 15-
year-old male patient attended the UFU oral diagnosis clinic complaining of swelling of the
right side of the face. At the initial clinical examination, a swelling on the left side of the
mandible was observed affecting the vestibular region of the first molar. Periapical, occlusal
and panoramic radiographs were performed. Radiographically, the presence of a mixed lesion
in the root / apical region of the tooth 36 was observed. The lesion was a circumscribed
radiopaque mass rimmed by a radiolucent halo. The diagnosis hypothesis was
cementoblastoma due to the observed patognomonic characteristics. An incisional biopsy was
performed and the material collected was sent to histopathological examination, which
confirmed the diagnosis hypothesis. In sequence, a total enucleation of the lesion was

performed. The patient was followed up for 6 years with no sign of recurrence.

Keywords: Mouth Neoplasms, Cementoma, Diagnosis.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo mundial de saide (OMS) os tumores odontogénicos sio
lesdes com caracteristicas muito heterogéneas que podem variar desde lesdes ndo-neoplésicas,
hamartomas,tumores benignos e tumores malignos, sendo que alguns destes apresentam
potencial metastatico.

O cementoblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno, classificado pela OMS no
grupo de tumores do mesénquima e/ou ectomesénquimaodontogénico, com ou sem epitélio
odontogénico, juntamente com o mixoma odontogénico (mixofibroma) e o fibroma
odontogénico. E caracterizado pela formagio de um tecido semelhante ao cemento associado
a raiz de um elemento dental, e em alguns casos pode causar dor e tumefacdo (NEVES, et al.
2010).

Trata-se de uma lesdo rara que representa taxas de incidéncia variando de 0,8% a
2,6% de todos os tumores odontogénicos (Ohkiet al., 2004). SHARMA et al. (2017),
encontraram em seu estudo retrospectivo de 5 anos apenas 2 casos de cementoblastoma em
um total de 92 tumores catalogados. Enquanto Lawall (2009) afirma existir uma taxa de
representatividade de 1,8% da lesdo perante os tumores odontogénicos.Na avaliacdo de 431
de tumores odontogénicos em criangas e adolecentes, Loyola et al, (2012) encontraram uma
prevaléncia de 1,2% dos casos, reportando 5 casos, com uma leve predilecio pelo sexo
masculino, uma vez que foramreportados 3 casos em pacientes do sexo masculino e 2 do sexo
feminino.

A regido mais acometida pelo cementoblastoma € a regido de primeiros molares
inferiores, afetando mais os primeiros molares inferiores permanentes (AMARAL et al,
2012). Lawal (2009) encontrou uma prevaléncia de 84% para a regido posterior da mandibula.
Enquanto Loyola et al. (2012) reporta em seu levantamento 100% dos casos registrados em
pacientes de baixa idade acometendo a regido de corpo de mandibula. Os primeiros molares
estio presentes em cerca de 90% dos casos (GOUVEA, et al.,2016). Sio raros os casos em que
foram diagnosticados cementoblastomas acometendo maxila, assim como s3o raros 0s casos
em que ha qualquer comprometimento de dentes deciduos. (OHKI et al., 2004).

A maioria dos casos acomete pacientes na segunda e terceira décadas de vida
(NEVES et al., 2009), sendo esta a faixa etdria presente em mais da metade dos casos
(HUBER & FOLK, 2008).

No levantamento realizado por Jinget al. (2007) observou-se que 17 de 33 casos

(51%) registrados foram pacientes na segunda e terceira década de vida enquanto apenas 5



casos foram individuos em idade superior a esta média e os demais (11 casos) foram
diagnosticados ainda na infancia ou adolescéncia.

Os sinais e sintomas associados ao cementoblastoma normalmente sdo dor
associada ao dente acometido e tumefacdo do osso alveolar nos sentidos vestibular e/ou
lingual, o que pode causar assimetria facial (HUBER & FOLK, 2008). Nao sdo raros os casos
assintomdticos, os quais sdo achados radiogrificos incidentais em exames de rotina
(AMARAL et al. , 2012). No levantamento realizado por Severatoet al. (2013) observou-se
uma taxa de 50% dos casos registrados que se encontravam assintométicos, € dos casos
sintomdticos foram observados casos que apresentavam dor sem apresentar inchago, e outros
com sintomatologia dolorosa associada.

Os aspectos radiograficos usualmente observados no cementoblastomasdo de uma
lesdo com imagem de radiopacidade mista, circunscrita, associada a raiz de um elemento
dental, sendo, na maior parte dos casos, associada a dentemultirradicular. Apresenta-se como
uma massa radiopaca com um halo radiolicido (COSTAet al., 2012). Em alguns casos, o
conteddo pode se apresentar misto, mostrando diferencas na mineralizagdo do tecido
cementoide neoplasico (AMARAL, et al., 2012).

Histopatologicamente, observa-se a formacdo de lencoéis e trabeculados espessos
com presenca de lacunas dispostas de forma irregular (NEVILLE,2009). E composto por
tecido cementdide com uma formacao basofilica em linhas reversas (COSTA,2009), sendo
rara a presenga de mitoses. Observa-se na periferia basofilica, células aumentadas com amplo
citoplasma mas sem atipia nuclear (SLOOTWEG,2009). Os achados histologicos sao
similares aos de um osteoma, devendo este ser levado em consideracdo como diagndstico
diferencial. Se o material ndo estiver aderido a por¢do radicular de nenhum elemento deve-se
considerar tratar-se de um caso de osteoma e ndo de cementoblastoma. (HUBER &
FOLK,2008;SLOOTWEG,2009).

A revisdo bibliografica se deu em sua maior parte por estudo de casos clinicos
recentes e levantamentos epidemiolégicos publicados.O objetivo deste trabalho é relar um
caso de cementoblastoma que foi diagnosticado e tratado na UFU, bem como, discutir sobre

as suas principais caracteristicas clinicas e op¢oes de tratamento.






RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino,15 anos de idade, procurou junto ao responsdvel o
ambulatério de diagndstico da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) com queixa de
aumento volumétrico do lado esquerdo da face.

Inicialmente foi realizada a anamnese e ndo houve relato relevante quanto a
histéria médica ou odontolégica. Ao exame clinicolocorregional observou-se assimetria do
lado esquerdo da face com aumento na regido mandibular (Figura 1A). Ao exame clinico
intraoral observou-se aumento volumétrico na regido vestibular mandibular na regido dos
dentes 35 e 36. Apesar datumoracdo a mucosa apresentava-se integra, com cor semelhante a
mucosa adjacente, sem mobilidade dos dentes proximos a lesdo e de consisténcia rigida a

palpacdo (Figura 1B). O paciente relatou dor quando realizada palpacio.

Figura 1 — (A) Vista extraoral do paciente evidenciando assimetria facial do lado esquerdo.

(B) Aspecto intraoral da lesdo no qual nota-se aumento de volume mandibular vestibular com

integridade da mucosa.

Foi realizado exame radiografico inicial com radiografias panoramica periapical
(Figuras 2 e 3A), nas quais pode-se observar uma lesdo tnica, circunscrita, bem delimitada de
conteddo interno misto e com halo radiolicido, associada ao elemento 36.Na radiografia
oclusal (Figura 3B) nota-se também expansdo mandibular no sentido vestibular. Pelas

caracteristicas radiograficas marcantes, a hipdtese de diagndstico foi de cementoblastoma.
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Figura 2 — Radiografia panoramica evidenciando lesdo unilocular de densidade mista

associada a raiz do dente 36.

Figura 3 — Radiografiaperiapical (A) demonstrando lesdao radiopaca delimitada por halo
radiolucido associada a porc¢do radicular do dente 36, nota-se expansdo vestibular na
radiografia oclusal total de mandibula (B).

Realizou-se entdo biopsia incisional na regido e o conteido coletado foi
encaminhado para exame histopatologico. O laudo confirmou, em conjunto com as
informacdes clinicas e radiogréficas, a hipdtese de diagndstico de cementoblastoma. A
conduta de escolha foi a excisdo completa da lesdo e remocao do elemento dental, pois havia
contraindicacdo de manutencdo do mesmo devido a lesdo estar associada a grande parte da
porcao radicular do elemento 36, deixando-o assim sem remanescente de suporte se realizada
a terapéutica conservadora, que seria o tratamento endodontico seguido de seccdo da porcao
envolvida na lesdo.

Durante a abordagem cirdrgica para remogao total da lesdo observou-se que ndo

havia separagdo entre a lesdo e o elemento notando-se claramente que este estava bem aderido
11



a raiz dental (Figura 4A). O dente 36 e a lesdo foram inteiramente removidos em ambiente

cirirgico hospitalar e encaminhados para avaliacdo microscépica (Figura 4B).

Figura 4 — Aspecto transcirdrgico (A) e enucleacdoda lesdao (B).

Ao exame histopaldgico, observou-se uma formagdo similar a cemento com
deposicdo de matrizes desordenadas com formagdes basofilicas transversas e células com
grande espaco citoplasmadtico (Figura 5). Assim, o laudo histopatolégicofinal confirmou a

hipétese de cementoblastoma.

Figura 5 — Aspecto histopatoldgico da lesdo. Aumento de 4x e 20x
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Figura 6 — Radiografia final aspecto pds-operatério.

O paciente foi acompanhado por 6 anos sem apresentar queixas ou recidiva e

recebeu alta devido a baixa taxa de recidiva do cementoblastoma.
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DISCUSSAO

O cementoblastoma € uma neoplasia benignageralmente diagnosticada em pessoas
jovens. Jinget al.(2007) e Severatoet al. (2013) concordam que a maioria dos casos reportados
sao de paciente da segunda e terceira década de vida, mas que hd também uma grande
quantidade de casos em pacientes ainda mais jovens. A idade do paciente do presente caso (15
anos de idade) estd dentro dessa faixa de maior prevaléncia, corroborando com os relatos na
literatura.

A drea de predilecdo mais comumente reportada é o corpo de mandibula, como
abordado nos trabalhos de Gouvéa et al. (2016), Loyola et al. (2012) e Jinget al. (2007). O
envolvimento de elementos multirradiculares da regido posterior de mandibula é grande sinal
epidemioldgico do cementoblastoma como descrito por Lawall (2009) e Servatoet al. (2013).
Embora existam relatos com acometimento de regides maxilares como relatado por Ohkiet al.
(2004), estes sdo raros. Nesse sentido, a regido acometida no presente caso (regido posterior
de mandibula) é a mais comum nos casos de cementoblastoma.

A predilecao por sexo € controversa. Lawal em 2009 encontrou uma predilecdo de
84% para o sexo feminino (11 de 13 casos), enquanto Gouvéa et al. (2016) encontrou em seu
trabalho uma leve predilecdo pelo sexo feminino (6 de 8 casos), mas acredita-se, assim como
Huber & Folk(2008), que ndo hd como determinar predilecdo por nenhum sexo.

A sintomatologia de cementoblastomas pode variar desde casos assintomaéticos,
nos quais as lesdes sdo achados incidentais em imagens radiogrificas (AMARAL et al.,)
sintomatologia dolorosa, podendo haver também assimetria facial (SERVATO et al., 2013),
encaixando assim os sintomas e sinais observados no presente trabalho nos mais frequentes
relatos associados ao cementoblastoma.

Os achados radiograficos da maioria dos relatos encontrados sdo similares com os
descritos neste trabalho, sendo comumente encontrada imagem radiopaca circunscrita Unica
bem delimitada com halo radiopaco assim como relatado por Huber&Folk (2008) e Costa et
al. (2012). Outro aspecto radiografico também descrito do cementoblastoma sdo imagens
radiopacas, bem definidas, ndo circunscritas e sem a presenca de halo, como descrito por
Neves et al.(2010) e Gouvéa et al (2016).

A histopatologia da lesdo observada é compativel com a descrita por Slootweg
(2009) que define que o cementoblastoma € composto por tecido mineralizado desorganizado,

envolvido por trabéculas grossas de material basofilico, com células com citoplasmas amplos
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e nucleos grandes, mas sem atipia, e raramente apresentam mitoses.Os aspectos clinicos e
radiograficos em conjunto com o exame histopatoldgico t€m caracteristicas marcantes, porém
quando analisadas isoladamente deve-se levar em consideracdo durante a constru¢do do
diagnéstico algumas lesdes que comumente sdo consideradas diagndstico diferencial, sendo a
principal o osteoma, hipdtese que € eliminada quando percebe-se a adesdo da lesdao ao
elemento dental (HUBER & FOLK, 2008).

Outro diagnéstico diferencial € o osteossarcoma, que aumenta a importancia do
exame histopatolégico com finalidade de investigacdo de atipias nucleares entre outras
transformacdes malignas.

Apesar das muitas correlacdes entre o clinico-patolégico, o aspecto
transoperatorio é de suma importancia para o fechamento do diagndstico uma vez que se
percebeu que niao havia qualquer remoc¢do de tecido, pois a massa neopldsica estava
fortemente aderida a raiz, ndo sendo possivel separd-lo ou remover fragmentos com
curetagem.

Muitos aspectos devem ser levados em conta durante a escolha da terapéutica,
como por exemplo a idade do paciente, o nimero de dentes afetados, o envolvimento da raiz,
além do aspecto psicoldgico do paciente e possivel presenca de outra patologia associada
(COSTA, 2012).

No presente trabalho a escolha da conduta terapéutica levou em consideracdo o
quadro avangcado do paciente que apresentava uma eminente necessidade de intervencio
devido a presenga de dor, inchaco, e assimetria facial. Outro ponto que levou a escolha do
tratamento menos conservador foi o comprometimento de grande por¢do radicular, tendo em
vista que caso fosse realizado o tratamento conservador o elemento ficaria sem suporte dsseo.
As outras opg¢des de tratamento, para casos menos extensos, sdo a proservagdo clinica para
quadros onde ndo ha sintomatologia, e tratamento endodontico seguido de enucleacdo apenas
da lesdo e da porc¢do aderida a mesma (NEVES, et al. 2010).

Em alguns casos extremamente raros, ha associacdo de processos patologicos
associados com o cementoblastoma, como no caso descrito por Van Der Wall & Van Der
Kwast em 1974, que relata um cementoblastomagiganteforme associado com uma
osteomielite severa, sendo o tumor odontogénico a lesdo primdria e também a causa da
infecgdo.

Para uma adequada escolha da conduta terapéutica € essencial que sejam

realizados exames de imagem detalhados que permitam uma avaliacio minuciosa do quadro,
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e assim sendo a tomografia computadorizada € o exame mais indicado, principalmente para
melhor visualizagdo da porcao radicular acometida, grau de comprometimento da reabsor¢ao
radicular e expansao Ossea (AMARAL,2012). Além disso, um exame tridimensional
permitiria também uma melhor avaliacdo da relagdo da lesdo com os dentes adjacentes. No
presente caso, um exame tomogrifico daria mais detalhes quanto a relacdo do
cementoblastoma com a por¢ao radicular do dente 35, de grande proximidade.

A excis@o completa da lesdo leva a taxas de recidivas muito baixas, tendo em
vista que os maiores indices se dao quando sdo realizados tratamentos conservadores. Os
casos de cementoblastoma sdo geralmente acompanhados durante alguns anos, entretanto,
dada a baixa taxa de recidivas tal acompanhamento € realizado com grandes intervalos, como
exemplificado no estudo retrospectivo de Gouvéaet al. (2016). Nesse sentido, o paciente deste
trabalho foi acompanhado por 6 anos sem apresentar queixas ou sinais de recidiva, obtendo-se

sucesso na conclusio do caso.
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CONCLUSAO

Para uma correta abordagem de diagndstico torna-se necessdrio uma adequada
comunicacdo entre toda a equipe de diferentes especialidades, tendo em vista que em lesdes
como cementoblastomas, as correlacdes clinicas, radiolégicas e histopatdgicas contribuem
para um correto diagndstico e melhor escolha da conduta terapéutica, levando-se em
consideragdo a particularidade de cada caso e suas devidas complexidades. A parte mais
delicada de todo o tratamento é a escolha da abordagem que deve levar em consideragdo
parametros complexos, que vao determinar qual é o melhor quadro para o paciente sem
interferir na sua liberdade pessoal. No presente caso, a exodontia e enucleacdo da lesdo
mostraram-se adequadas e contribuiram para uma resolu¢do do quadro sem recidivas nos anos

de acompanhamento.
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