Cementoblastoma benigno: relato de caso
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RESUMO

Cementoblastoma benigno é uma neoplasia odontogénica relativamente rara caracterizada, pela formacao
de uma massa de tecido semelhante ao cemento, em conexdo com a raiz do dente. Radiograficamente esta
aderido a porgao apical ou lateral da raiz e se apresenta como uma massa radiopaca densa, bem delimitada
e circundada por um halo radiotransparente fino e uniforme. Neste artigo, os achados clinicos e radiograficos
de um caso de Cementoblastoma benigno sao apresentados.

Descritores: Neoplasias Bucais. Tumores Odontogénicos. Cementoma

ABSTRACT

Benign cementoblastoma is a relatively rare odontogenic neoplasm characterized by the formation of a mass of
cementum-like tissue, connected to the root of the tooth. Radiographically, it is attached to the apical or lateral
root and presents as a well-defined, dense radiopaque mass, surrounded by a thin and uniform radiolucent
halo. In this article, the clinical, radiographic and therapeutic features of a case of benign cementoblastoma

are presented.

Descriptors: Benign Cementoblastoma. Cementoma. Odontogenic tumours.

INTRODUGAO

O Cementoblastoma Benigno (CB) é uma patologia
derivada de cementoblastos neoplasicos, originados do
ligamento periodontal®, sendo que a sua etiologia ainda
€ desconhecida? assim como as dos demais tumores
odontogénicos.

Segundo a classificacao da Organizagao Mundial de
Saude (2005)3, o CB juntamente com o Mixoma Odon-
togénico e o Fibroma Odontogénico sdo neoplasias for-
madas por ectomesénquima odontogénico, com ou sem
epitélio odontogénico. E uma entidade relativamente rara,
com pouco mais de cem casos relatados?, compreenden-

do de 0,8% a 2,6% dos tumores odontogénicos®.

O CB se apresenta como uma massa, formada por
material semelhante a cemento, aderida a raiz dentaria
e causando reabsorcao radicular, mantendo, porém a
vitalidade pulpar da unidade envolvida.

A maior parte dos dados sobre essa patologia foi
extraida de relatos de caso e da publicagdo de pe-
guenas séries, de sorte que as informacoes a respeito
da lesdo sdo ainda limitadas, o que torna qualquer
informacao adicional de suma importancia, para que
se possa delinear o perfil da condicdo.

O obijetivo deste artigo é o de relatar um caso
de CB, diagnosticado em um exame radiografico de
rotina, discutindo aspectos relevantes acerca de suas
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caracteristicas clinicas, radiograficas e, também, do

seu tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade
compareceu a Clinica de Radiologia Odontoldgica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP,
para a realizagdo de exames radiograficos, com finali-
dade implantoddntica. Durante a anamnese, o paciente
nao relatou a presenca de sintomatologia dolorosa, e,
ao exame clinico intra e extraoral, ndo se observaram
alterag0es significativas. A histéria médica pregressa
nao foi relevante. Na radiografia panoramica (Figural)
,observamos a presenga de uma area radiopaca fu-
sionada a raiz do dente 4.7, de limites bem definidos,
causando reabsor¢do em ambas as raizes. Notamos a
auséncia de halo radiotransparente ao redor da lesao.
Nao detectamos relagao entre o canal mandibular e a

les3o.

Figura 1 — Radiografia panoramica evidenciando a presenca
de uma area radiopaca fusionada a unidade 4.7, de limites
bem definidos, causando reabsor¢do em ambas as raizes.

Para uma melhor visualizacdo da alteracdo pato-
l6gica, foi realizada uma tomografia computadorizada
por feixe cnico. Nos cortes sagitais, observamos a
presenca de uma massa hiperdensa bem delimitada,
fusionada a raiz do dente 4.7, causando expansao
e afilamento da cortical lingual (Figura 2a-m). Nao
observamos halo hipodenso ao redor da lesdo nem
erosdo ou perfuragdo em ambas as corticais. Notamos

reabsorcdo de ambas as raizes do dente envolvido

(fig. 2I-m). Pelos cortes tomograficos, ndo pudemos

identificar o canal mandibular.

Figura 2 - Nos cortes sagitais, observamos a presenca de
uma massa hiperdensa bem delimitada, fusionada a unidade
4.7, causando expansao e afilamento da cortical lingual.

Apds os exames imaginoldgicos, realizamos teste
de vitalidade pulpar com diclorodifluoretometano do
dente acometido pela lesao, com resultado positivo.
A partir das caracteristicas clinicas e imaginoldgicas,
o diagnéstico foi de Cementoblastoma Benigno. O pa-
ciente foi encaminhado ao cirurgido bucomaxilofacial
e o tratamento de escolha foi a proservacdo clinica e
radiografica.

DISCUSSAO

A idade de maior ocorréncia do CB é abaixo dos 30
anos, sendo que boa parte dos pacientes acometidos
situa-se abaixo dos 20 anos. A mandibula é o local mais
comum da ocorréncia desse tumor, sendo que o primei-
ro molar inferior permanente é o dente mais afetado.
A preferéncia por esta area ainda € um mistério®, O
CB raramente é diagnosticado na maxila, tendo sido
relatados apenas 16 casos na literatura’.

Com relacdo ao género, Ulmansky et al. (1994)5
referem ser o feminino levemente mais afetado que
o masculino, ao contrario de Brannon et al. (2002)!,
que consideram o género masculino como mais amitde
envolvido. Devido ao fato de a diferenca percentual
ser bastante reduzida, pode-se considerar que o
CB ndo tem predilecdo por género, ao contrario do
que acontece com outras lesdes radiopacas como a
Displasia Cementaria Periapical, que ocorre mais em

mulheres.
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Com relacdo as caracteristicas clinicas, o CB
apresenta crescimento lento e ilimitado, sendo a dor
associada, e o aumento de volume vestibular ou lin-
gual/palatal os achados mais comuns. A vitalidade dos
dentes envolvidos é preservada. Parestesia do labio in-
ferior e fratura patoldgica da mandibula sdo raramente
relatadas®. Deve-se atentar para o fato de que o tumor
pode ndo apresentar sinais/sintomas clinicos®.

A sintomatologia dolorosa pode ser originada
devido a extrusdo dentaria, que é causada pelo cres-
cimento do tumor, o que levaria a um aumento da
pressao oclusal e dos contatos prematuros'® ou pode
estar relacionada a compressao do canal mandibular/
nervo alveolar inferior,

Radiograficamente, o CB esta aderido a porgdo
apical ou lateral da raiz do dente!? e se apresenta como
uma massa radiopaca densa, bem delimitada e circun-
dada por um halo radiotransparente, fino e uniforme.
Sinais radiograficos, como a presenca de reabsorcdo
radicular, perda do contorno da raiz e obliteragao do
espaco do ligamento periodontal s3o, juntamente
com a vitalidade pulpar dos dentes envolvidos, sinais
patognomonicos da lesao!l.

Segundo Langlais et al. (1995)*°, pode-se observar,
também radiograficamente, trés estagios de desenvol-
vimento para o tumor: primeiro, o estagio de matriz
nao calcificada, que se caracteriza pelo desenvolvimen-
to de area radiollcida circular na regido do apice de
um dente vital; segundo estagio ou cementoblastico,
no qual se inicia a formagao de material radiopaco do
centro para a periferia da lesdo; o terceiro estagio, o
de maturagao, em que toda a lesdo se apresenta radio-
paca, embora contornada por halo radioltcido. Porém,
em algumas lesdes maiores que trés centimetros, pode
ocorrer uma diminuicao dos sinais de crescimento po-
tencial ilimitado. Em algumas lesdes grandes, o halo
radiolicido e as margens esclerdticas sdao achados
variaveis; quando estes se tornam indistintos, as lesdes
entram em uma maior fase de laténcia.

No caso apresentado neste artigo, poderiamos

caracterizar a lesdo como estando em um estagio de
laténcia (terceiro estagio de maturacdo), devido jus-
tamente a auséncia do halo radiolucido e das margens
esclerdticas.

Devido as caracteristicas do CB, a tomografia
computadorizada torna-se um recurso de fundamental
importancia para a avaliacao de caracteristicas patog-
nomonicas relacionadas ao tumor, como a reabsorgao
radicular, que, na maioria dos casos, € apenas evi-
denciada através de recursos imaginoldgicos em trés
dimensoes, devido ao fusionamento do tumor com o
terco radicular da unidade dentdria. Em lesdes radiopa-
cas com suspeita de reabsorgao radicular, este recurso
de imagem deve ser sempre utilizado, para que seja
realizado o diagndstico diferencial entre o CB e outras
lesdes, como o Osteoblastoma e a Hipercementose.

O tratamento do CB normalmente consiste em
extragdo cirdrgica do dente junto com a massa calci-
ficada aderida*®, ocorrendo recidiva apds a enucleacao
do tumor. Em casos de remocao incompleta da lesdo,
recorréncia € um achado comum?3, Qutro tipo de
abordagem consiste no tratamento endodbntico do
dente envolvido, com enucleagao do tumor e cureta-

gem Ossea?®!,

CONSIDERAGOES FINAIS

No caso apresentado neste artigo, pelo fato de o
paciente ser assintomatico, ndo apresentar aumento
de volume e radiograficamente a lesao se apresentar
em um estagio de laténcia, o tratamento conservador
(acompanhamento clinico e radiografico) foi imple-

mentado.
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