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Cementoblastoma dos maxilares agressivo. Consideracoes
sobre a escolha da terapéutica

Aggressive maxillary cementoblastoma: Considerations on the choice of therapy.
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RESUMO

Cementoblastoma constitui-se em um neoplasma odontogénico, considerado raro por representar cerca
de 1% a 6.2% de todos os tumores odontogénicos. Essa lesdo tem sido descrita mais comumente em
pacientes jovens, com cerca de 73% dos casos ocorrendo em idades inferiores a 30 anos. Caracteriza-se,
sob o aspecto clinico e radiogréfico, como uma tumefacéo geralmente indolor, intimamente associado &
raiz de dentes multirradiculares. Geralmente, o tratamento reserva-se & remocéo cirtrgica da lesdo junta-
mente com o dente envolvido. O objetivo do presente trabalho é o de relatar o caso de cementoblastoma
tratado com base na terapia combinada endodéntica e cirdrgica.

Descritores: Cementoma; Cementoblastoma benigno; Tumor odontogénico.

ABSTRACT

Cementoblastoma constitutes an odontogenic neoplasm, and is considered rare as it accounts for about 1%
to 6.2% of all odontogenic tumors. This lesion has been described most commonly in young patients, with
about 73% of cases occurring in those under 30 years of age. On the basis of its clinical and radiological
features, it is characterized as a usually painless swelling, closely associated with the root of multiradicular
teeth. Treatment is generally limited to the surgical removal of the lesion together with the tooth involved.
The aim of this paper is to report a case of cementoblastoma treated by a combination of endodontic and
surgical therapy.

Descriptors: Cementoma; Benign cementoblastoma; Odontogenic tumor.

INTRODUQAO senquima odontogénico, embora sua patogénese

Os cementoblastomas sdo neoplasmas odon-  ainda seja desconhecida®. Mais de 75% surgem
togénicos raros e representam cerca de 1% a 6,2%  em mandibula, com 90% em regido de molares
de todos os tumores odontogénicos'. Segundo a e pré-molares. Essa lesGo tem sido descrita mais
Organizacdo Mundial de Satde (OMS)?, o cemen- ~ comumente em pacientes jovens, com cerca de

toblastoma é uma neoplasia formada por ectome-  73% dos casos ocorrendo em idades inferiores a 30
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anos*. Caracterizam-se clinico-radiograficamente
como uma tumefacdo geralmente radiopaca e
intimamente associada & raiz de dentes multirradi-
culares. Os achados histopatolégicos mais comuns
na les@o s@o lencdis e trabéculas espessas de ma-
terial mineralizado fusionado & raiz, com lacunas
dispostas irregularmente, além de linhas reversas
basofilicas®¢. O obijetivo deste artigo é relatar um
caso de cementoblastoma mandibular agressivo

bem como discutir o tratamento proposto.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente sexo feminino, 18 anos de idade
apresentou-se ao Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitdrio Walter
Cantidio, queixando-se de um aumento de volume
doloroso em mandibula do lado direito. Ao exame
clinico, observou-se uma tumefacao vestibulo-lingual
associada ao dente 46, ndo cariado, sem mobilidade
e vitalidade positiva, firme & palpacéo, recoberto por
mucosa de aspecto normal (Figura 1). Exames por
imagem evidenciaram lesdo radiopaca, bem circuns-
crita por um halo radiotransparente, aparentemente
fusionada & raiz( Figura 2). Diante da hipétese de ce-
mentoblastoma, o plano de tratamento incluiu terapia
endodéntica prévia dos dentes envolvidos, associada
& remocdo conservadora da leséo. O procedimento
cirdrgico foi realizado em ambiente hospitalar, sob
anestesia geral e consistiu na resseccdo da les@o as-
sociada & raiz mesial do dente 46, juntamente com o
dente 45 (Figura 3). A andlise histopatolégica da peca
cirdrgica foi conclusiva para uma neoplasia benigna,
composta por trabéculas irregulares de cemento, fusio-
nadas a raiz dentdria, nas quais se observaram linhas
de revercdo basofilica e presenca de osteoblastos em
sua periferia, consistente com o diagnéstico de cemen-
toblastoma. O acompanhamento pés-operatério de
12 meses evidencia estabilidade funcional do dente
46 remanescente, além de auséncia de sinais de

recorréncia (Figura 3).
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Figura 1 - Aspecto intraoral pré-operatério, eviden-
ciando discreta tumefacdo em regido de fundo de sulco
vestibular direito.

Figura 2 - Exames imaginolégicos pré-operatérios. A) Rx
panordmico sugestivo de massa patolégica fusionada as
raizes dos dentes 45 e 46. B) Corte axial da tomografia
computadorizada, mostrando o comprometimento da
cortical lingual por parte da lesao.

ANEX D

Figura 3 - A) Aspecto transoperatério, evidenciando massa
exoftica em regido posterior de mandibula direta; B) Leito
cirdrgico apds remocdo da leséo; C) Acompanhamento
radiogréfico de 12 meses, evidenciando neoformacéo
Ossea.
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DISCUSSAO

Durante a escolha do tratamento mais ade-
quado, deve-se considerar alguns fatores, tais
como: idade do paciente, localizagéo anatémica,
envolvimento da raiz, nUmero de dentes afeta-
dos e presenca ou auséncia de qualquer outra
patologia associada. Além disso, concordamos
que os aspectos psicolégicos, incluindo desejos e
expectativas do paciente e de seus pais, também
devam ser considerados '. Como tratamento para
o presente caso, optou-se pela terapia conser-
vadora, que incluiu terapia endodéntica prévia,
associada & remocéo cirdrgica da lesGo, uma vez
que |4 havia tumefacéo e comprometimento total
da raiz do dente pré-molar e da raiz mesial do
molar pela lesdo. H& um desafio na otimizacdo
do tratamento dos dentes afetados por cemento-
blastomas. A quest@o mais importante entre os
dentistas se se deseja ou ndo remover os dentes
comprometidos. Alguns autores consideram a
lesdo como indcua, de crescimento lento, ndo
recorrente. Por outro lado, uma grande casuis-
tica com a revisdo de literatura mostrou que a
recorréncia é mais comum do que se pensava no
passado. Assim, existem alguns trabalhos que tém
relatado resultados satisfatérios com tratamento
conservador dessas lesées, realizando enucleacéo
simultaneamente com apicectomia, seguido de tra-
tamento endodéntico ¢. Na tentativa de preservar
o elemento 46, lancou-se mdo da terapia endo-
déntica prévia, baseando-se no trabalho publicado
em 1987 por Keyes e Hildebrand, que defendiam
que o tratamento endodéntico indicado para os
casos de Cementoblastoma que dependiam de
trés fatores para se obter sucesso: o desejo do
paciente de preservar o dente, a equipe envolvida
estar confiante em realizar o procedimento e, por
fim, a lesdo haver sido removida por completo,
para dar mais chance de permanéncia do dente

na arcada.
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CONSIDERACOES FINAIS

No caso apresentado neste artigo, em virtude
da paciente apresentar sinftomatologia, haver ex-
pansdo e comprometimento completo da raiz de
um dos dentes acometidos e do comprometimento
parcial das rafzes do outro elemento dental, porém
com interesse de a paciente e de a equipe manter
o dente molar em arco, optou-se pelo tratamento
cirbrgico excisional do tumor, com amputagéo da
raiz mesial do dente 46, associado ao tratamento

conservador endoddntico do dente referido.
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