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Cementoblastoma da Mandibula - Caso Clinico

Nuno Maia Barbosa*, Fernando Cunha**, Manuel Leite* * *, Hernani Pinharanda* * * *

Resumo: O cementoblastoma é um tumor odontogénico benigno intimamente associado a raiz dos dentes.

No Servico de Anatomia Patolégica do Hospital de S José existe um unico caso documentado de cementoblastoma benigno nos
ultimos cinco anos.

Atendendo a sua raridade, descreve-se o caso de um jovem de 17 anos com diagnostico de cementoblastoma benigno da mandibula,
seguido de uma breve reviséo da literatura.
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Abstract: Cementoblastoma is a benign odontogenic tumour intimately associated with the roots of teeth.

During the last five years, only one cementoblastoma was documented in the Pathology Department of Hospital de Séo José, in Lisbon.
We report an unusual case of a 17 years-old young man with a benign jaw cementoblastoma and we perform a brief review of the
literature on the subject.
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By existem registos de outros casos de cemen-
INTRODUCAO

toblastoma nos ultimos cinco anos, para além do
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0 cementoblastoma benigno (cementoblas-
toma, cementoma verdadeiro) foi descrito por
Norberg™ em 1930, encontrando-se actualmente
classificado na WHO Histological Typing of
Odontogenic Tumors (1992) como um tumor
benigno odontogénico ectomesenquimatoso com
ou sem inclusdo de epitélio odontogénico®.

Trata-se de uma entidade rara sendo a
incidéncia estimada inferior a um caso por milhdo
por ano®, compreendendo bem menos de 1% de
todo os tumores odontogénicos®. No Servico de
Anatomia Patoldgica do Hospital de Sao José nao

relatado neste artigo.

CASO CLINICO

Um jovem do sexo masculino de 17 anos de
idade, caucasiano, sauddvel e sem antecedentes
pessoais ou familiares relevantes, foi referenciado
a consulta de Cirurgia Maxilofacial do Hospital de
S. José, em Lisboa, pelo seu Médico Dentista, por
tumefaccdo do lado direito da mandibula. A
historia revelou uma tumefaccdo mandibular a
direita, de crescimento insidioso, progressivo e
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indolor, com um ano de evolucdo. Ao exame
objectivo da cavidade oral observava-se tume-
faccdo da mandibula, no ramo horizontal direito,
de consisténcia pétrea e indolor ao toque. A
mucosa apresentava-se com lesdes eritroplasicas
e fridvel ao toque (Figura 1). Auséncia de mabi-
lidade de todos os dentes, os quais apresentavam
testes de sensibilidade positivos, com excepcao do
46. A sensibilidade do nervo mentoniano ipsila-
teral encontrava-se conservada. O restante exame
objectivo efectuado ndo apresentava quaisquer
outras alteracdes.

Figura 1 - Observacdo intra-oral

A ortopantomografia efectuada mostrou lesoes
de hiperdensidade central irreqular radiopaca,
estendendo-se e envolvendo parcialmente as
pecas dentdrias 45 e 47 e obliterando os porme-
nores radioldgicos da raiz de 46, a qual esbocava
uma ligeira reabsorcdo radicular (Figura 2). Na pe-
riferia, em algumas dreas, a lesao estava rodeada
por zonas de radiolucéncia. Existia deslocamento
do canal mandibular no sentido caudal. Nao se
encontraram sinais de outras lesdes fibro-dsseas,
quer na maxila quer na mandibula.

A Tomografia Axial Computadorizada (TAC) da
mandibula efectuada revelou a existéncia de uma
lesdo expansiva do ramo horizontal direito, de
centro heterogéneo, com 3 ¢cm de diametro trans-
versal, rodeado por um halo radiolucente (Figura 3).
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Figura 2 - Ortopantomografia inicial

Figura 3 (A e B) - Tomografia computorizada da Mandibula
(cortes sagital e axial)

Foi efectuada biopsia da lesdao, que revelou
tecido osteocementoso sugestivo de osteoblas-
toma ou de cementoblastoma. Nao foram detecta-
dos sinais histoldgicos sugestivos de malignidade.

Sob anestesia geral, efectuou-se a exerése da
lesao, mediante abordagem intra-oral com encer-
ramento directo. Na maior parte das dreas, a lesao
foi facilmente destacada, enquanto que noutras o
0sso mandibular circundante encontrava-se muito
aderente, tendo que ser removido separadamente.

0 p6s-operatorio decorreu sem intercorréncias,
verificando-se no entanto hipostesia transitéria do
nervo dentario inferior direito que reverteu ao fim
de 6 meses. Na ultima consulta de revisao
efectuada a este doente (aos 3 anos de evolucao
pds cirurgia) nao existiam sintomas ou sinais de
recidiva (Figura 4).
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Figura 4 - Ortopantomografia e aspecto intra-oral aos 3 anos
de evolucdo pés-cirurgia

No estudo anatomopatoldgico da peca ope-
ratéria documentou-se histologicamente a relacao
do tumor com a raiz dentdria. A neoplasia era bem
limitada e a sua parte central era constituida por
uma substancia amorfa, baséfila, com mdltiplas
linhas de padrao pagetdide. A periferia do tumor
apresentava um estroma ricamente vascularizado,
na espessura do qual existiam mudltiplos osteo-
blastos, com citoplasma abundante e ndcleo proe-
minente. Documentou-se a producdao de uma
substancia eosinofila tipo ostedide por estes
elementos celulares associados a multiplas células
multinucleadas (Figura 5).

A conjugacao da historia clinica com os exames
radiograficos e a histologia da peca operatdria per-
mitiu confirmar a hipétese diagnéstica de Cemen-
toblastoma Benigno.

Figura 5 (A e B) - Exame histolégico da peca operatéria
(regides central e periférica) - coloracdo hematoxilina-eosina
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

0 cementoblastoma é um tumor caracterizado
pela formacdo de tecido cementoso calcificado
que se deposita na raiz dos dentes. O cemento é
um tecido especializado de tipo conectivo, mine-
ralizado, que recobre toda a superficie da raiz dos
dentes e tem como principal funcdo permitir a
ancoragem das fibras de colagénio do ligamento
periodontal e do tecido conectivo gengival®. Como
tecido, 0 cemento possui caracteristicas Unicas:
auséncia de enervacdo, de irrigacao sanguinea e
de drenagem linfdtica directas. Além disso, ao
contrario do 0sso, cresce de forma continua ao
longo de toda a vida, sem que haja um processo
de remodelacdo. O cemento geralmente é consi-
derado como tendo caracteristicas similares ao
0ss0, No entanto tém funcdes diferentes. A reno-
vacao metabdlica lenta do cemento humano e os
procedimentos laboriosos necessarios para estudar
as suas propriedades dificultam a investigacao dos
mecanismos celulares e moleculares da cemen-
togénese. A origem das células responsaveis pela
deposicao de cemento (cementoblastos) mantém-
se ainda controversa®. Pensa-se, no entanto, que
os cementoblastos derivam de células progeni-
toras do foliculo dentdrio, que origina o ligamento
periodontal. As células primitivas mesenqui-
matosas do ligamento periodontal diferenciam-se
em cementoblastos, osteoblastos e fibroblastos.
0s cementoblastos sintetizam a matriz organica
(cementéide), que se deposita na dentina das
raizes dentdrias em formacdo, antes de se tornar
mineralizado. 0s osteoblastos do ligamento
periodontal sao responsdveis pela formacao dos
feixes de revestimento 6sseo do alvéolo dentdrio.
As fibras de colagénio produzidas pelos fibro-
blastos do ligamento periodontal ficam inseridas
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no tecido cementdide, em angulos rectos na su-
perficie da raiz dos dentes. O cemento calcificado
¢ maioritariamente acelular, excepto no terco
apical da raiz, onde incorpora cementoblastos. No
ligamento periodontal normal é comum encontrar
pequenas massas arredondadas intensamente
basofilicas e calcificadas, a que se dad o nome de
cementiculos, e que sao produzidos por cemen-
toblastos nesta localizacao®.

0 cementoblastoma é um tumor odontdgénico
raro que ocorre tipicamente em jovens com idade
inferior a 30 anos, podendo surgir em qualquer
idade". Nao parece existir diferenca significativa
na distribuicao dos casos entre os sexos (apesar de
uma ligeira predisposicdo para o sexo feminino),
apesar de existirem algumas contradicdes nas sé-
ries descritas®.

A mandibula é de longe a localizacdo mais
comum desta entidade, sendo que 90% destes
tumores surgem na regido molar ou pré-molar.
Eversole® chamou atencdo para este facto
intrigante, tendo afirmado que a preferéncia do
tumor por esta localizacao “is indeed a mystery”.
Existem na literatura casos descritos de lesdes
envolvendo dentes deciduos e lesdes bilaterais®.

A clinica destes tumores é geralmente pobre,
sendo caracteristico um crescimento lento condi-
cionando tumefaccdo da regido afectada, que ao
longo do tempo poderd atingir dimensdes con-
siderdveis. A dor (geralmente descrita como uma
dor tipo “dor de dentes”) ocorre em mais de 50%
dos casos e permite distingui-lo de outros tipos de
tumores odontogénicos. Os dentes afectados po-
dem ter testes de sensibilidade positivos.

A imagem radiogrdfica deste tumor é pato-
gnomonica, revelando uma massa radiopaca
central, que na maioria das vezes oblitera os
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detalhes radiograficos da raiz dos dentes, envol-
vida por um fino halo radiolucente periférico. Nos
tumores de dimensdes considerdveis pode ocorrer
expansao da cortical, sem invasao ou destruicao
da mesma, e desvio da raiz dos dentes adjacentes.

Macroscopicamente, o tumor apresenta-se
como uma massa que faz corpo com o terco apical
do dente afectado. Histologicamente, pode
observar-se um trabeculado grosso depositado
sobre a raiz do dente (que poderd estar intacta ou
reabsorvida). O cemento formado é intensamente
basofilico e mostra numerosas linhas irrequlares
que se assemelham ao 0sso na doenca de Paget
(linhas “Paget-like”). As trabéculas de cemento
sao circundadas por cementoblastos produtores,
tecido fibroblastico com numerosos vasos dila-
tados e células multinucleadas gigantes (“osteo-
clastos-like”) estdo presentes entre as bandas
calcificadas. Projeccdes de colunas de matriz ndo
calcificada (cementoide) interseptadas por tecido
de fibrovascular estdo presentes na periferia da
massa calcificada. Esta zona pode corresponder a
periferia radiolucente descrita nas imagens
radiograficas.

Sem a clinica e os exames radioldgicos suges-
tivos, os campos mais periféricos do tumor
poderdo erroneamente ser interpretados como se
de um osteoblastoma se tratasse. No entanto,
apesar do osteoblastoma poder crescer de forma a
envolver a raiz dos dentes adjacentes, este tumor
ndo se origina do cemento da superficie da raiz do
dente. pelo que ndo estd aderente a este. O
cementoblastoma benigno faz também diagnds-
tico diferencial com a displasia cementosa pera-
pical, o fibroma ossificante, o fibroma cementoso,
a osteomielite esclorosante crénica, o osteoma
ostedide e o osteossarcoma“™,
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Dado tratar-se de um tumor com um potencial
de crescimento ilimitado, o tratamento mais
indicado parece ser a excisao total do tumor e do
dente a ele associado. No entanto, existem varios
relatos de tratamento mais conservador para
tumores de reduzidas dimensdes, mediante trata-
mento endodéntico do dente afectado, apice-
ctomia do mesmo e remocdo do tumor. A recor-
réncia apds qualquer um destes tratamentos é
pouco comum e quando ocorre deve-se prova-
velmente a incompleta excisao™.

A apresentacdo clinica deste caso foi classica
(apesar da extensao da lesao). A evolucdo clinica
manteve-se de acordo com 0 que se encontra
descrito na literatura, sendo que o interesse deste

caso reside na sua raridade. Numa revisdo de 706
casos de tumores odontogénicos Regezi et al.™”
encontraram apenas um caso de cemento-
blastoma. Em 1994, Ulmansky et al.”’ reviram a
literatura mundial dos 63 anos anteriores, tendo
identificado 71 casos documentados, incluindo
cinco novos observados por ele proprio. Nos
ficheiros da Temple University Oral Pathology
Laboratories foram identificados quinze casos de
cementoblastoma, num universo de um vasto
numero de biopsias da cavidade oral. No Servico
de Anatomia Patoldgica do Hospital de Sao José
ndo existe qualquer outro registo de cemento-
blastoma benigno nos ultimos 5 anos.
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