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Resumo

O cementoblastoma é uma lesdo benigna rara que representa menos de 1% a 6% de
todos os tumores odontogénicos (Milani et al. 2012; Borges et al. 2019). Caracteriza-se
pela proliferacdo de tecido tipo cimento e tende a estar associado a um dente
permanente erupcgionado, sendo 0 mais prevalente o primeiro molar. Neste trabalho é
apresentado um caso clinico, pouco relatado na literatura face as suas dimensdes, de um
cementoblastoma que afetou o corpo mandibular esquerdo, estendendo-se do canino ao
primeiro pré-molar, de uma mulher de 15 anos de idade. Foi realizada uma cirurgia sob
anestesia geral, tendo sido excitada a exérese total da leséo e tendo a mesma sido
enviada para analise histoldgica. A particularidade do seguinte caso foi a estrutura
remanescente dssea extremamente fragilizada apos a remocéo da leséo, que apresentava
um tamanho de 28x24 mm. Esta fragilidade levou a necessidade de utilizagdo de placas
de osteossintese e bloqueio intermaxilar procurando evitar fratura iatrogénica da
mandibula, conjuntamente a loca cirargica foi regenerada com um enxerto de crista
iliaca conjuntamente com o0sso autologo e sintético. A paciente foi monitorizada durante
9 meses apds a cirurgia e ndo mostrou quaisquer sinais de recidiva.

Palavras chaves: Cementoblastoma mandibular, tumor odontogénico; osteossarcoma;
osteite esclerosante; displasia cemento-0ssea florida; fios de sutura; corticosteroides
em cirurgia oral; odontoma; fibroma ossificante; amoxicilina+acido clavulanico
cirurgia oral; hipercementose.



Abstract

Cementoblastoma is a rare benign lesion that represents less than 1% to 6% of all
odontogenic tumours (Milani et al. 2012; Borges et al. 2019). It is characterised by
proliferation of cementum-like tissue and in all cases tends to be associated with an
erupting permanent tooth, most often the first molar. This paper presents a clinical case,
little reported in the literature due to its dimensions, of a cementoblastoma that affected
the left mandibular body, extending from the canine to the first premolar, of a 15-year-
old woman. Surgery was performed under general anaesthesia, with total excision of the
lesion being excited and sent for histological analysis. The particularity of the following
case was the extremely fragile bone remnant structure after the removal of the lesion,
which had a size of 28x24 mm. This fragility led to the need to use osteosynthesis
plates and intermaxillary blockage, seeking to avoid iatrogenic fracture of the mandible,
together with the surgical site being regenerated with an iliac crest graft together with
autologous and synthetic bone. The patient was monitored for 9 months after surgery
and showed no signs of recurrence.

Keywords: Mandibular cementoblastoma, odontogenic tumour; osteosarcoma; osteitis
sclerosing; florid cemento-osseous dysplasia; suture threads; corticosteroids in oral
surgery; odontoma; ossifying fibroma; amoxicillin+clavulanic acid in oral surgery;
hypercementosis.
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I. Introducéo

Os tumores odontogénicos (TO) representam um grupo de lesGes neoplésicas e
hamartomatosas decorrentes de um ou mais tecidos que constituem o dente, podendo
estes tecidos degenerar em qualquer uma das fases odontogénicas embrionarias. Nesta
perspetiva, 0s TO podem ser considerados como um distarbio de crescimento dentario.
Tal como como outros tipos de neoplasias, os TO sdo classificados com base em
caracteristicas clinicas e histopatologicas em benignos e malignos. A sua localizagédo
principal € os 0ssos maxilares mesmo que por vezes estejam envolvidos locais extra-

0sseos, tais como a gengiva (TO periféricos) (Brusati e Chiapasco, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza, do ponto de vista histologico e
genético, os tumores humanos e geralmente realiza a sua atualizagdo aproximadamente
de 10 em 10 anos. Fornecem assim esquemas atualizados de classificacdo de tumores
com base nos dados atualmente disponiveis, critérios de diagndstico, bem como num

padrdo internacional para profissionais.

A classificacdo de 2005 organizou os tumores odontogénicos benignos como "Epitélio
odontogénico com estroma maduro e fibroso sem ectomesenquima odontogénico”,
“Epitélio odontogénico com ectomesenquima odontogénico com ou sem formagao de
tecido duro”, e “Mesenquima e/ou ectomesenquima odontogénico com ou sem epitélio
odontogénico”. A edi¢do de 2017, tal como as edigdes anteriores, dividiu os tumores
odontogénicos em duas categorias baseadas no comportamento biolégico como maligno
e benigno mas inclui uma outra divisdo mais simples como epitelial, mesenquimal
(ectomesenquima), e tumores odontogénicos mistos. Ndo houve grandes alteracdes para
0s tumores odontogénicos mesenquimais na quarta edicdo, com a excecdo da adicdo do

termo "fibroma cimenticio-ossificante” (tabelal) (Soluk-Tekkesin ¢ Wright, 2018).

A OMS designou pela primeira vez o cementoblastoma como “cementoblastoma
benigno” e também "verdadeiro cementoma" na sua classificacdo de 1971, embora esta
terminologia tenha sido alterada em 2005 e o prefixo benigno tenha sido abandonado
porque ndo existem neoplasias malignas originarias do cimento (Cavalcante et al.,
2018).

O cementoblastoma, na atual classificagio da OMS de tumores odontogénicos,
encontra-se na categoria de tumores mesenquimatosos (OMS 2017) € uma doenca

benigna em que o 0sso normal é substituido por tecido fibroso contendo seccbes



mineralizadas de 0sso, cimento ou ambos. Caracteriza-se pela proliferacdo de tecido
semelhante ao cimento que esta ligado as raizes dos dentes (Huber e Folk, 2009; Milani
etal., 2012; D'Orto et al., 2020).

Estes tumores afetam principalmente os jovens adultos na segunda e terceira década de
vida, com aproximadamente metade a ocorrer abaixo dos 20 anos e trés quartos a
ocorrer abaixo dos 30 anos de idade; havendo valores de idade média de 20.7 anos.
Diversos autores indicam ser mais comum em homens, com uma proporcionalidade
homens-mulheres de 2:1; no entanto existe alguma discordia com outros autores que
relataram uma predominancia equitativa tanto masculina como feminina (Huber e Folk,
2009; Neves et al., 2009).

O cementoblastoma localiza-se mais frequentemente na mandibula do que na maxila,
principalmente na regido posterior, mas em casos raros pode também ser encontrado na
regido anterior. Os dentes mais afetados sdo o primeiro molar mandibular e o segundo
pré-molar mandibular, contudo todos os casos estdo ligados a raiz do dente envolvido
(Huber e Folk, 2009; D'Orto et al., 2020).

Clinicamente, o cementoblastoma ndo provoca quaisquer alteracdes na mucosa
adjacente, exceto quando provoca a expansdo do 0sso, que & acompanhada por
sintomatologia. Os cementoblastomas sdo lesdes de crescimento lento e séo geralmente
assintomaticos, contudo alguns casos relatam dor, inchaco no local afetado, mobilidade
dentaria e parestesia (Milani et al., 2012; Borges et al., 2019; D'Orto et al., 2020).

Radiograficamente, a lesdo apresenta-se como uma massa radiopaca que esta ligada a
raiz do dente, normalmente vital e rodeada por uma auréola radiolicida. Caracteristicas
radiogréaficas adicionais incluem reabsorcdo radicular, perda do contorno radicular,
invasdo do canal radicular, expansdo 0ssea, deslocamento e envolvimento de dentes
adjacentes, erosao cortical e obliteragdo do espaco do ligamento periodontal (Milani et
al., 2012).

Histologicamente o cementoblastoma é caracterizado por massas de cimento hipo-
celulares envolvidas num estroma fibrovascular, observa-se um tumor circunscrito
composto por tecido tipo cimento, com cementoblastos dispersos numa matriz
mineralizada, com a presenca de um numero variavel de linhas de inversdo basofilica e
estroma fibrovascularizado. Outra caracteristica é a formacdo de linhas de reversao

basofilicas proeminentes dentro do cemento. Células gigantes de osteoclastos



multinucleados e cementoblastos podem estar presentes no interior do estroma
fibrovascular (Huber e Folk, 2009; Santana et al., 2020).

O diagnostico diferencial do cementoblastoma deve incluir osteoblastoma,
osteossarcoma e osteomielite esclerosante focal. O osteoblastoma e o cementoblastoma
sdo essencialmente idénticos do ponto de vista histolégico e a Unica caracteristica
distintiva é a ligacdo do cementoblastoma a raiz de um dente. Osteossarcomas estdo
mais prevalentemente localizados na regido metafisaria dos 0ssos longos,
particularmente no joelho e na pélvis, o osteossarcoma da mandibula é raro,
representando 5-13% de todos os casos de osteossarcoma, a maioria dos quais esta
localizada na mandibula (Huber e Folk, 2009; Milani et al., 2012; Fang et al., 2016).

O tratamento gold-standard consiste na excisdo completa da lesdo concomitantemente
com a exodontia do dente envolvido. Nos casos em que é feito um diagnostico precoce,
a remocdo da lesdo em associacdo com o tratamento endodéntico do dente afetado,
combinado com a apicectomia durante a remoc¢do da lesdo é citado como alternativa,
permitindo que o dente seja mantido em funcdo. A taxa de recorréncia é de 37,1%
devido a remocdo incompleta do tumor, por esta razdo alguns autores defendem a
curetagem apds a exodontia para diminuir a taxa de recorréncia (Huber e Folk, 2009;
Neves et al., 2009; Milani et al., 2012; Costa et al., 2016; Borges et al., 2019).

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo da literatura cientifica do
cementoblastoma, discutindo questdes sobre a terapéutica, a preservacao e 0s aspetos
clinicos, radiograficos e histopatolégicos e comparar com um caso clinico com essa

lesdo particularmente interessante para as suas caracteristicas.



I1. Caso Clinico

Paciente de 15 anos, sexo feminino, foi encaminhada para o departamento de cirurgia
maxilo-facial de Hospital Santissima Trinita em Cagliari, Sardenha, Italia devido a uma
lesdo assintomética na mandibula que foi identificada acidentalmente na radiografia
panoramica/ortopantomografia (OPT) durante um exame dentario de rotina realizado
pelo seu Médico Dentista (Fig. 1). O historial médico da paciente sem nada relevante a
assinalar, sem medicagdo a ser tomada e ndo existindo qualquer histérico relatado de

trauma facial.

O exame extra-oral mostrou assimetria do terco inferior da face do lado esquerdo (Fig.
2), os ganglios linfaticos ndo eram detetaveis. O exame clinico intraoral, aquando a
palpacdo, revelou uma area dura ndo dolorosa de tumefagdo no lado vestibular da zona
canina mandibular esquerda. Na arcada superior e na hemiarcada mandibular direita ndo
existia qualquer tipo de alteracdo identificavel. A mucosa sobrejacente ndo apresentava
alteracOes de cor, forma, nem descontinuidade de epitélio. Todos os dentes no segmento
mandibular esquerdo mostravam uma resposta adequada apds o teste de vitalidade
pulpar e ndo apresentavam mobilidade dentaria. Foi detetada na OPT uma massa
radiopaca tendo uma relacdo estreita com o apice radicular do primeiro pré-molar
esquerdo, o canal mandibular encontrava-se migrado para uma posi¢cdo mais inferior,
ndo havendo presenca de sintomas associados como por exemplo parestesia ou
hipo\anestesia com a sua alteracdo posicional. A massa encontrava-se rodeada

lateralmente por um fino rebordo radiolucido (Fig. 3).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) foi determinada como sendo o
exame complementar ideal para avaliagdo pormenorizada da leséo e planeamento da
cirurgia, permitindo a avaliacdo dos limites e relac6es da neoformacgdo com as estruturas
adjacentes. Um conjunto hiperdenso homogéneo com um tamanho de 28x24 mm foi
identificado na area mencionada nas imagens da TCFC. Foi também identificada uma
notdria expansdo 0Ossea mandibular, vestibular e lingual onde ocorreu um desbaste
significativo no osso cortical adjacente, mas sem perfuracgéo cortical (Fig. 4). Os cortes
paraxiais da TCFC mostraram que 0 deposito era continuo com o apice radicular do
primeiro pré-molar inferior esquerdo, existindo ainda uma camada hipodensa bem

definida entre o depdsito e 0 osso circundante. No diagnostico diferencial incluiu-se:



cementoblastoma, osteoblastoma, odontoma, ameloblastoma, osteoma e osteossarcoma.

Com base na avaliacdo clinica e radiogréafica, foi feito um diagnostico provisério de

cementoblastoma.

Com base no diagnostico provisoério foi planeada e realizada a excisdo cirdrgica da lesao
tal como dos dentes 3.3 e 3.4 envolvidos sob anestesia geral em maio de 2020. Esta

massa tinha uma consisténcia rigida e um aspeto gorduroso.

Nos dias prévios a operacdo cirurgica foram realizadas impressdes e modelos de gesso
para realizacdo de uma goteira bi-maxillar de apoio a possivel contencdo fixa a ser
realizada com objetivo de simplificar a cicatrizacdo Ossea através do bloqueio
intermaxilar, caso ocorresse uma fratura iatrogénica durante a cirurgia, aspeto a ter em

conta vista a fragilidade em que se encontra a estrutura 6ssea remanescente.

Em relacdo a terapia medicamentosa pré-operatoria, no dia do internamento a paciente
comecou um ciclo antibidtico de amoxicilina+écido clavulanico 1grama de 12 em 12
horas e Paracetamol 1g de 12 em 12 horas por via endovenosa. Para a preparacdo da
anestesia geral imediatamente antes de entrar no bloco o anestesiologista administrou-
Ihe como pré-medicacdo: Midazolam Y2mg Endovena (sedativo), Sufentanil 5
microgramas Endovena (opioide); para induzir a anestesia utilizou-se Sufentanil 10/15
microgramas/kg, lidocaina como protocolo do anestesista e analgésico 0,7
miligramas/kg, Propofol 2 miligramas/kg (agente hipnotico). Adicionalmente para
manter o estado de anestesia geral o anestesiologista optou por utilizar gases inaladores
como Sevoflurano e Desflurano (anestésicos gerais), uma composi¢do de opidides como
Sufentanil/Fentanil ou Remifentanil, Paracetamol como analgésico, Dexametazona 4mg
como profilaxia para nauseas e vomitos e meia hora antes do fim da cirurgia
Ondansetrona 4mg (antiemético). No periodo pos-operatério, foi decidido prescrever
uma terapia antibidtica também de Amoxicilina+Acido Clavulanico 1 grama de 12 em
12 horas durante o tempo de internamento por via endovenosa, tendo prolongado a
terapia antibidtica por 2 dias, apds alta hospitalar, por suspensédo oral 1 grama de 12 em
12 horas devido a continuos episédios de re-infecdo, causados pela dificuldade da
paciente em manter uma correta higiene da cavidade oral, que levaram a rececédo
gengival em certas areas da ferida cirargica. Optou-se assim também pela aplicacdo de
gel topico de clorexhidina 2% nas zonas de maior rececdo gengival para combater as

continuas re-infecbes, Paracetamol 1g de 12 em 12 horas como analgésico e



Dexametazona 4 mg endovenoso tendo como objetivo o efeito anti edema e anti-

inflamatorio.

A paciente entrou para o bloco operatorio as 8 horas da manhd tendo terminado a
cirurgia pelas 15 horas da tarde. Tendo entrado para o hospital um dia antes e saido 5

dias depois.

Foi feita uma incisdo de Newmann total cuja base se localizou na linha muco-gengival e
tendo duas incisdes descarga criando um retalho trapezoidal, com o auxilio de um
electro bisturi, as descargas foram realizadas com direcao labial\mucosa jugal na zona
dos dentes 3.6 e 4.3, com exposicdo completa da tabua 6ssea vestibular mandibular
através de um retalho de espessura total (Fig. 5). Apo6s ter identificado e salvaguardado
0 nervo mentoniano através do posicionamento de um afastador Langenbeck (Fig. 6), a
massa foi seccionada em duas partes, para facilitar a sua remoc¢éo. Esta seccdo ocorreu
com o auxilio do instrumento de piezocirurgia, tendo as partes aproximadamente 0s
tamanhos de 2x2x1,5 cm e 1,9x1,5x1 cm (Fig. 7, 8, 9), juntamente com os elementos
dentérios 3.3 e 3.4. A peca maior foi retirada juntamente com a raiz reabsorvida do
dente 3.4. Uma parte da massa foi sujeita a uma analise histologica extemporanea.
Realizou-se a fixacdo intermaxilar (IMF), feita através de 6 mini-parafusos
respetivamente em posicdo entre 1.2-1.3, 1.1-2.1, 2.4-2.5, 3.5-3.7, 3.1-3.2 e 4.2-4.3 e a0
auxilio da goteira previamente realizada, antes de remover a segunda parte da lesdo fase
mais suscetivel a fratura iatrogénica (Fig. 10). A loca 6ssea mandibular foi preenchida
em primeiro lugar com uma matriz hemostatica (FLOSEAL) (Fig. 11) de seguida foi
colocado um enxerto de crista iliaca autéloga, pré-retirada no mesmo ato cirdrgico, de
5cm (Fig. 12); parte deste enxerto foi fixo através de duas miniplacas retas de 8 e 9
buracos, respetivamente, fixadas com quatro parafusos de osteossintese de 5 mm e a
outra com seis parafusos de osteossintese de 5 mm (Medicon) (Fig. 13). A restante parte
do enxerto foi triturada com o objetivo de acabar de preencher o espaco criado entre o
material ja colocado na loca e o enxerto pre-fixado (Fig. 14). Optou-se por uma sutura
reabsorvivel multifilamento de Copolimero de Poliglactina o qual inclui um agente anti-
séptico com efeito bactericida (Vicryl®plus) 3/0 de base continua reforcada nas

descargas com pontos simples.

Foi uma preferéncia do cirurgido, ndo havendo uma motivacdo para ser reabsorvivel,
sendo o tipo de sutura presente no hospital. Este tipo de sutura, causa uma muito

reduzida reacdo tecidular. Foi feita uma remocdo faseada dos pontos de sutura a



comegar no sétimo dia apds a intervencdo terminando a remocdo apos 10/15 dias da
operacdo cirurgica. Durante as consultas de controlo removiam-se 0s pontos nas zonas

de melhor cicatrizacdo deixando ficar os pontos com pior cicatrizacao.

A pega cirurgica foi enviada para exame histopatolégico numa solucdo de formol 10%
através do correio, foi seccionada e retirada para descalcificagao.

Macroscopicamente, o cementoblastoma parece uma neoformacdo bem circunscrita,
arredondada ou ovoide, de cor acastanhada em torno da raiz do dente afetado; a
consisténcia é dura e calcaria. O diagndéstico final, embora estreitamente relacionado
com os exames radiologicos, exige sempre um exame histoldgico da amostra. No
laboratério foram colhidas sec¢des em série de toda a pega cirlrgica previamente
medidas nas suas dimensdes maximas, incluindo tanto a periferia como o centro da
neoformacdo e as amostras foram incluidas individualmente em blocos de parafina.
Neste caso apds a mineralizacdo da lesdo foi necessario utilizar um agente

descalcificante.

Na observacdo com microscopio Otico, realizada em seccdes de 3 | coradas com
Hematoxilina Eosina, o cementoblastoma é caracterizado por trabéculas de material
marcadamente eosinofilico e homogéneo, semelhante ao cimento, com tendéncia para a
mineralizacdo e tecido fibroso e vascular concomitante. Nas zonas periféricas as
trabéculas estdo dispostas num padrdo radial caracteristico (Fig. 15, Fig. 16, Fig. 17). A
mineralizacdo, bem documentada pela coloracdo histoquimica de Goldner, ndo é
observada nas areas periféricas mais jovens ou nas zonas de crescimento mais ativas
(Fig. 18). O tecido fibroso interposto contém cementoblastos, isolados ou em pequenos
grupos (Fig. 19), distribuidos de forma ndo homogénea; portanto, é possivel distinguir
areas hipo-celulares ou, quando mais numerosas, areas hiper-celulares, (Fig.20). Os
cementoblastos sdo células grandes e hipertroficas, mas nunca atipicas. Os nucleos sdo
redondos ou ovais, ligeiramente pleomdrficos, com cromatina homogeneamente
distribuida e nuacleos inconspicuos (Fig. 21). Ocasionalmente podem ser observadas
células gigantes osteoclésticas. A determinacdo imunohistoquimica CD68 destaca as
células gigantes osteoclasticas, mas também um nudmero importante de células
macrofagas (Fig. 22), ndo relatado na literatura. As figuras mitéticas séo raras e mesmo
que presentes, neste caso nas areas mais ativas, ndo se correlacionam com o
progndstico. O componente vascular é constituido por capilares, por vezes dilatados ou
congestionados, bem reconheciveis pela imunohistoquimica CD31 (Fig.23). O



cementoblastoma ndo é capsulado, embora alguns casos tenham sido relatados na
literatura. O indice de proliferagdo celular K167 (MIB1) é baixo, menos de 5% nos
pontos quentes (Fig.24) confirmando a natureza benigna da lesdo. KI67 é uma proteina
nuclear associada a fase proliferativa das células e esta particularmente presente em

todas as fases do ciclo celular (G1, S, G2, mitose) mas ausente na fase GO.

Os principais diagnosticos diferenciais do cementoblastoma incluem o osteoblastoma e
0 osteossarcoma. Cementoblastoma e osteoblastoma sdo histologicamente idénticos e a
Unica caracteristica distintiva é a fusdo do cementoblastoma com o dente envolvido. O
osteossarcoma, ao contrario do cementoblastoma, caracteriza-se por nucleos
pleomorficos maiores, hipercromicos; figuras mitéticas frequentes também estéo

presentes. Foi confirmado o diagnostico de cementoblastoma.

Oito meses apods a cirurgia na OPT de follow-up observa-se uma completa regeneracao
Ossea da loca cirdrgica. Foi ainda necessario remover uma das placas de osteossintese e
foi executado tratamento endodontico nos dois dentes adjacentes a zona em questéo,
respetivamente 35 e 32 (fig. 25, 26).



I11. Discussao

O cementoblastoma é um tumor odontogénico raro, derivado de ectomesénquima, que
mostra um pico de incidéncia na segunda e terceira décadas de vida, assim como se
demostrou no presente caso cuja paciente tinha 15 anos de idade. Sobre a
predominancia de género encontra-se discordancia na literatura, alguns autores
relataram uma predominancia tanto masculina como feminina outros relataram um
ligeiro aumento de probabilidade de ocorréncia no sexo masculino, o que difere do

presente caso (Huber e Folk ,2009; Chrcanovic e Gomez, 2017; Borges et al., 2019).

Encontrou-se concordancia entre a literatura e este caso no que diz respeito a
localizacdo mais frequente, em que a mandibula é o local mais afetado em comparacéo
com menos de 25% a surgir na maxila, particularmente nas regibes molares e pré-
molares. Os dentes apresentam, geralmente, vitalidade (Chrcanovic e Gomez, 2017;
Borges et al., 2019; Santana et al., 2020).

Clinicamente, caracteriza-se por ter crescimento lento e constante. O seu tamanho pode
variar entre 0,5 e 5,5 cm de didmetro, no presente caso encontrou-se uma lesdo com um
diametro 2,8 cm. Devido ao seu crescimento lento sdo muitas vezes assintomaticas, tal
como no caso clinico relatado (Chrcanovic e Gomez, 2017; Borges et al., 2019; Santana
et al., 2020).

Do ponto de vista radiografico, em concordancia com a literatura, o seguinte caso
apresentava uma area bem delimitada de radio-opacidade alternada a aéreas radiollcida
circunscritas por uma aureola radio transparente, estritamente ligada a raiz do dente. A
TCFC pode ser util para determinar com precisdo a dimensao e extensdo, localizacdo do
tumor e a sua relagdo com o fordmen mentoniano e canal do nervo alveolar inferior,
bem como para avaliar o grau de reabsor¢do radicular e ajudar no planeamento
cirurgico. As caracteristicas do TCFC contribuiram para o diagnostico e planeamento
do caso relatado. Em comparacdo com a literatura neste caso a lesdo apresenta-se com
um maior tamanho e uma acentuada destruicdo 6ssea (Milani et al., 2012; Chrcanovic e
Gomez, 2017; Borges et al., 2019; Santana et al., 2020).

Osteoblastoma é o principal diagndstico diferencial do cementoblastoma, no entanto,



osteoblastoma e cementoblastoma séo essencialmente idénticos histologicamente e a
Unica caracteristica distintiva € a ligacdo do cementoblastoma a raiz de um dente. Como
é uma entidade rara e tem caracteristicas semelhantes as de outras lesdes, é importante
considerar outras entidades clinicas, tais como complexo de hipercementose
condensante, odontoma complexo, osteoma osteoide, displasia cemento-6ssea, fibroma
periapical ossificante, osteomielite, osteoblastoma, displasia 6ssea florida, osteomielite

esclerosante focal e osteossarcoma.
Explanando este diagndstico diferencial:

e Odontoma é um tumor geralmente assintomatico que progride lentamente. E uma
malformacdo hamartomatosa composta por uma massa irregular de tecidos duros e
moles de origem odontogénica. O aspeto radiografico do odontoma complexo
depende do estadio de desenvolvimento e do grau de mineralizagdo. A primeira
fase € caracterizada por radiolucéncia devido a falta de calcificacdo. Na segunda
fase, € observada uma calcificacdo parcial. Na terceira fase, a lesdo aparece
radiopaca com massa amorfa de tecido duro dentario rodeada por uma fina auréola

radiol(cida.

e A displasia cemento-6ssea tende a apresentar diferentes fases radiograficas que
variam desde uma lesdo totalmente radiolUcida até uma lesdo mista ou radiopaca perto

dos apices dos dentes mandibulares ou num local de extracdo dentaria;

A displasia 6ssea florida apresenta geralmente massas 0sseas/cemento radiopacas
maultiplas distribuidas ao longo do maxilar. As lesdes tém uma tendéncia evidente para
localizacdo bilateral, frequentemente bastante simétrica, ndo sendo raro encontrar
lesBes extensas em todos os quatro quadrantes nas zonas posteriores. E uma les&o
fibro-6ssea benigna na qual o 0sso maduro é substituido por tecido 6sseo numa matriz

de tecido conjuntivo fibroso.

« Osteite Condensante ou Osteomielite Esclerosante Focal caracteriza-se pela formacéo
de osso esclerdtico periapical; consiste numa reagdo Ossea focalizada que leva ao

crescimento 6sseo resultante de estimulo inflamatério;

» O fibroma ossificante muda radiograficamente dependendo da fase de maturagdo da
lesdio. Sdo normalmente lesdes radiollicidas circunscritas, uniloculares ou

multiloculares. As margens podem ficar mais finas em lesbes mais agressivas. Em
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certos casos, é possivel observar radiopacidades centrais e uma linha entre o tumor e

tecido 6sseo saudavel;

e O osteoma osteoide é radiograficamente caracterizado como uma lesdo eliptica
rodeada por uma margem 0ssea esclerdtica, enquanto que o cementoblastoma tem um

rebordo radiollcido;

e Na osteomielite cronica ha presenca de sintomas tipicos de inflamagdo que sédo

ausentes no cementoblastoma;

e Os osteoblastomas sdo tumores 0sseos benignos, de crescimento lento, que podem
apresentar comportamento agressivo, sendo necessaria uma biopsia incisional para

estabelecer um diagnostico definitivo;

» Osteossarcoma radiograficamente apresenta-se como uma lesdo mal definida que
surge na metéafise de 0sso, com areas osteoblasticas e/ou osteoliticas e uma massa de

tecido mole;

¢ A hipercementose, tal como o cementoblastoma, sdo lesGes associadas as raizes dos
dentes, o que torna o diagndstico mais desafiante. Na hipercementose
radiograficamente, é evidente uma estrutura radicular alterada causada pela
acumulacao excessiva de cemento em torno da totalidade ou parte da raiz. Os dentes
afetados demonstram um espessamento da raiz rodeada por um espacgo do ligamento
periodontal radioltcido com uma lamina dura adjacente intacta. Radiograficamente, a
hipercementose € um achado ocasional. A sombra radiolicida da membrana
periodontal e a lamina dura radiopaca sdo sempre vistas na borda exterior da
hipercementose, envolvendo-a como visto no cemento normal. Enquanto que o
cementoblastoma radiograficamente, apresenta-se como uma massa calcificada ligada
a raiz do dente, com perda do contorno radicular devido a reabsorcéo radicular e fuséo
com o tumor. No entanto, em certos casos, a confirmacao do diagnostico sera obtida
apos um exame histopatolégico (Souza et al., 2004; Huber e Folk, 2009; Rao et al.,
2011; Milani et al., 2012; Misaghi et al., 2018; Borges et al., 2019; Pedro et al., 2019;
Zhuoying e Fengguo, 2019; Santana et al., 2020; Siqueira et al., 2020).

No presente caso, encontrdmos a maioria das caracteristicas destacadas por Borges e

seus colaboradores em 2019; tais como:

e Os cementoblastomas agressivos podem ocorrer em individuos jovens e tendem a ser
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maiores do que 0S Ndo agressivos;

e Expansdo, erosdo ou perfuracdo cortical no o0sso sdo observados numa elevada
percentagem de tumores recorrentes, mas também podem ser observados em certos

tumores néo recorrentes;

e Estes cementoblastomas também apresentam altas taxas de recorréncia em
comparagdo com 0s ndo agressivos, sendo este o topico nédo verificado no caso clinico

relatado neste acompanhamento de 9 meses um ano.

Relativamente ao tratamento, quando € feito um diagndstico precoce, pode envolver a
excisdo completa da lesdo com preservacgédo do dente envolvido, tratamento endodontico
do mesmo e, em alguns casos, apicectomia. A revisao bibliogréafica realizada encontrou
nove relatos de casos sem evidéncia de recidiva tumoral, nos quais os dentes afetados
foram preservados e tratados endodonticamente antes da enucleacdo. Embora nédo haja
explicacdo para o risco reduzido de recidiva em tais casos, pode-se razoavelmente
argumentar que o tratamento endoddntico antes da enucleacdo da lesdo pode ser capaz
de alterar as células tumorais derivadas do cementoblastoma a nivel molecular,
reduzindo as suas capacidades de proliferar, sobreviver ou ambas. Ainda que esta
hipbtese pareca ser plausivel, € inegavel que a apicectomia também pode ter contribuido
para a recorréncia, presumivelmente ao eliminar as células tumorais do apice ainda

presentes na raiz (Milani et al., 2012; Borges et al., 2019).

Para 0s casos em que um diagnostico tardio é feito e o tumor ja atingiu proporcoes
importantes, como neste caso clinico, recomenda-se a remocédo da leséo e das estruturas
associadas, devido ao potencial de crescimento ilimitado e eventual recidiva (Milani et
al., 2012).

Para Borges e seus colaboradores as taxas de recidiva parecem diminuir quando o dente
afetado é tratado endodonticamente antes da enucleacdo do tumor. A revisdo
bibliogréfica feita por Borges encontrou 10 relatos de casos sem evidéncia de recidiva
tumoral, nos quais os dentes afetados foram preservados e tratados endodonticamente
antes da enucleacdo. Resumidamente, foram 5 pacientes do sexo masculino e 5 do sexo
feminino, cinco em cada quatro eram homens, e apenas uma paciente era mulher. A
idade dos pacientes variou entre 0s 12 e 48 anos (com uma média de 22 anos). Todos 0s
tumores ocorreram na mandibula e o tamanho médio das lesdes foi de 1,25 cm. Foi

observada recidiva num caso e perda do dente afetado noutro, em ambos os paciente o
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tratamento tinha sido endodontia dos dentes afetados, apicectomia e remogéo do tumor.

O periodo de seguimento variou de 1 a 6 anos (média de 2,2 anos).

N&o se espera que ocorra recorréncia, mas ocorre quando a leséo é removida de forma

incompleta.

Para Borges e seus colaboradores (2019) existem principios que baseiam a sua decisdo
em preservar o dente na presenca de alguns favoraveis aspetos clinicos: (1) condigdo
dental normal, (2) tumor de crescimento lento, (3) paciente sem dor, (4) auséncia de
perfuracdo da placa cortical, (5) excelente saude oral, e (6) recusa da paciente na
exodontia do seu dente. Estes Ultimos parametros ocorriam no caso clinico mas, visto o
tamanho consideravel e o nivel de destruicdo Gssea presente optou-se por um tratamento

nao conservador.

Estudos indicam recidiva entre 6 meses e 1 ano ap0s a cirurgia inicial, no entanto ha
autores que relatam um periodo de follow-up que varia entre 1 a 6 anos (média de 2,2
anos), no seguinte caso ap6s um follow-up de nove meses ndo ha nenhum sinal de
recidiva (Huber e Folk, 2009; Milani et al., 2012; Borges et al., 2019).

Relativamente a terapia medicamentosa prescrita no pds-operatério optou-se por
corticosteroides em especifico por Dexametazona a qual, Messer e Keller, 1975
apoiaram a sua eficacia com um estudo em que usou Dexametazona em mais de 5.000
pacientes, em todos os pacientes houve uma diminuicdo do edema, uma diminuicao da
quantidade de trismo, quando presente e, finalmente, uma diminuicdo até a total
auséncia de dor pds-operatoria.

No que diz respeito a prescricdo do antibidtico a escolha caiu sobre
Amoxicillina+Acido Clavulanico frequentemente utilizados na pratica diaria de
Medicina Dentaria sendo um antibiético eficaz contra bactérias gram® presentes na
cavidade oral. Assim como refere Menon e o0s seus colaboradores, a utilizagdo da
combinacdo reduziu significativamente a infecdo poOs-operatoria ap0s a cirurgia do

terceiro molar.

Por ultimo optou-se para prescrever Paracetamol como analgésico porque apresenta um
Otimo efeito analgésico mas baixo efeito anti-inflamatério, para o qual ja se prescreveu
corticosteroides. Além disso este ultimo ndo apresenta, contrariamente aos

corticosteroides, efeitos adversos gastro lesivo, ndo levando assim a prescricdo de um
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gastroprotetor.

Né&o existe na literatura relato de casos onde o tamanho da lesdo fragilizou a estrutura
Ossea remanescente a tal ponto de precisar o auxilio de placas de osteossintese e
bloqueio intermaxilar para prevenir fratura iatrogénica da mandibula durante a remocéo

da lesdo e de enxerto autélogo de crista iliaca para preencher o defeito.
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IVV. Conclusao

Foi relatado um caso de cementoblastoma benigno numa paciente do sexo feminino de
15 anos de idade. O cementoblastoma é uma neoplasia rara, por essa razdo, é importante
considerar entidades clinicas, radiograficas e microscopicas semelhantes como um
diagnostico diferencial. Neste caso clinico encontrou-se uma lesdo com um tamanho
importante (2,8 cm de didmetro) que causou uma destruicdo 0ssea extensiva, assim a
enucleacgdo cirurgica da lesdo foi o tratamento executado neste caso, juntamente com a
extracdo dos dentes envolvidos, um dado consistente com a literatura. Face a estrutura
remanescente poder ndo ser suficiente para se manter intacta apds a remogdo da leséo
optou-se para, em primeiro lugar, fixar os 0ssos atraves de placas de osteossintese e
bloqueio intermaxilar para evitar fratura iatrogénica da mandibula e em seguida
colocou-se na loca cirdrgica um enxerto de crista iliaca autéloga retirada no mesmo ato

cirargico, preenchendo o espac¢o criado com 0sso autélogo e matriz hemostética.

As recidivas estdo associadas a tratamentos inadequados, nos quais a massa tumoral ndo
¢ completamente removida. Atualmente, a paciente estd a ser submetida a

monitorizacao clinica e radiografica, sem sinais de recidiva.
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Anexo de tabelas

Table I 2317 WHO dassdfication of edomogenic tumaors and cysts

Malignant Oxdomtogenic Tumanrs
Armeloblastic carcinoma

Frimary intragsseous carcinoma, KOS

Sclerosing odontogenic carcinoma

Clear cell odontogenic carcinoma

Ghost cell cdontogenic carcinoma

(Ouontogenic carcinosarooma

Ddontogenic sarcomas

Benign Odontogenic Tumors

Epithelial Origin

Amelohlastoma, corventinmal
Ameloblastoma, unkcystic type

Ameloblastoma, extraosseous! peripheral type
Metastasizing [malignant] ameloblastoma
Squarnous odoniogenic tumor

Calcifying epithelial edontogenic tumor
Adenpmatold edontogenic tumor
Mixed {Epithelial- Mesenchymal) Origin
Ameloblastic Fbroma
Primsordial adantogenic tumor
Oddontoma

Compapand type

Complex type
Demtinogenic ghost cell tamor
Mesenchymal Origin
Crdontogenic Fibeoma
Crlomtogenic nwyxomalmyedfibiroma
Cementoblastoma
Cemento-ossifying fibroma

Tabela 1- classificagdo dos tumores odontogénicos OMS (Soluk-Tekkesin and Wright, 2018)
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Anexo de imagens

Figura 1-Radiografia panoramica pré-operatoria (Agostino Garau)

Figura 2-fotografia frontal da face (Agostino Garau)
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Figura 3-radiografia da lesdo (Agostino Garau)

Figura 4-TCFC lesdo expansdo lingual e vestibular (Agostino Garau)
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Figura 5-fotografia operatéria exposicédo da lesdo (Agostino Garau)

Figura 6-fotografia operatéria, salvaguarda do nervo Mentoniano (Agostino Garau)
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Figura 7-fotografia operatoria, seccdo da lesdo (Agostino Garau)

Figura 8-fotografia operatoria, primeira sec¢do da lesdo (Agostino Garau)
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Figura 9-fotografia operatoria, segunda sec¢do da lesdo (Agostino Garau)

Figura 10-fotografia operatéria, bloqueio intermaxilar (Agostino Garau)
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Figura 12-fotografia enxerto de crista iliaca (Agostino Garau)
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Figura 13-fotografia operatoria, enxerto colocado (Agostino Garau)
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FlgUra 14-fotografia operatoria, preenchlmento loca cirdrgica (Agostino Garau)
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Figura 15 - Com baixa ampliacéo, sdo evidentes trabéculas de cimento dispostas radialmente, imagem do
relatorio histolégico (Clara Gerosa)

Figura 16 - Cementoblastoma € caracterizado pela presenca de cemento e espacos fibrovasculares,
imagem do relatorio histolégico (Clara Gerosa)
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Figua 18- A coloracéao histoquimica Goldner destaca o cimento em verde; am
ser vista em vermelho, imagem do relatério histolégico (Clara Gerosa)

ineralizacdo inicial pode
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Figura 19 - Nos tecidos fibrosos, os cementoblastos sdo observados, isolados e em pequenos ninhos,
imagem do relatorio histolégico (Clara Gerosa)

Figura 20 - Nesta imagem observamos uma area hipercelular rica em cementoblastos, imagem do
relatério histologico (Clara Gerosa)
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Figura 21 - Os cementoblastos sdo células grandes, Iigiramente pleomorficas sem atipias, imagem do
relatorio histolégico (Clara Gerosa)

Figura 22 - A coloracédo imuno-hitoquimica CD68 mostra alns osteoclastos gigantes (seta preta) e
macrdfagos dispersos (seta vermelha), imagem do relatério histologico (Clara Gerosa)
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Figura 23 - Com a coloragdo imuno-histoquimica CD31, as estruturas dos vasos, por vezes dilatadas, sdo
evidentes; imagem do relatdrio histologico (Clara Gerosa)

Figura 24 - A coloracéo imuno-histoquimica Ki67 MIB1 deteta células positivas ocasionais (positividade
nuclear), imagem do relatério histologico (Clara Gerosa)
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Figa 26 - Radiografia panoramica follow-up 8 meses (Agostino Garau)
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