Cementoblastoma benigno
analise dos casos publicados nos tltimos dez anos e

relato de um novo caso

Benign cementoblastoma

a review of the published cases in the last ten years and a new case report

i q -
 de massas de tecido semelhante a
 cemento e cuja ocorréncia € relativa-
o :mente rara. No presente estudo, real
. zou-se uma revisao de literatura dos ca-
. sos :eponados de 1990 a 2001 nos indi-
 ces Medline, Lilacs e BBO, mclumdo—se\

cara ensi?cas clinicas e rad/ogréf‘ cas
 lesdo, bem como as técnicas utilizadas no.
. seu tratamento, comparando—se com as
 caracteristicas e a forma de tratamento
. do relato de caso. Obteve-se como re-
 suftado que o cementoblastoma benigno -
- corrmpondeaz% dos tumores de origem
_ odontogénica e nao possui predilecao
| por um dos géneros, apenas uma leve '
. tendéncia para o sexo feminino; em
| 789% dos casos ocorre antes dos mnta’

res; reabsorcao radicular esta sempre
/presente e radrograﬁcamente, a lesio se

Introducao

O cementoblastoma benigno

foi descrito, primeiramente, na li-
teratura por Norberg em 1930: Sua
ocorréncia é relativamente rara,
pois corresponde a menos de 2 % dos
tumores de origem odontogénica
(Daley et al., 1994). O tumor é des-
crito pela Organizacdo Mundial de
Satide como um tumor odontogéni-
co benigno, formado por tecido seme-
Ihante a cemento, com radiopacidade
central e rodeado por uma linha
radioltucida e que esta fusionado a raiz
de um dente, o qual sofre reabsorcio.
Histologicamente, trata-se de um
neoplasma caracterizado pela forma-
cdo de massas de tecido semelhante
a cemento, que contém um grande
numero de linhas de reverséo e apre-
senta tecido desmineralizado na peri-
feria da massa ou na drea mais ativa
de crescimento (Kramer et al., 1992).
Em recente revisio de literatura,
Ulmansky et al. (1994) analisaram 71
casos publicados e bem documenta-
dos em 63 anos, desde a primeira
publicacdo por Norberg em 1930,
observando que 79% dos pacientes
tinham menos de trinta anos, com
leve preferéncia pelo género femi-
nino; 78% dos casos ocorreram na
mandibula, com maior incidéncia
na area de primeiro molar e pré-
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molar. A dor esteve presente em
61% dos casos e 93,8% deles apre-
sentavam, radiograficamente,
uma massa radiopaca fusionada a
raiz de um dente e rodeada por um
halo radioldcido. Dentes deciduos
também podem ser afetados
(Cannel, 1991).

O tumor possui poder ilimita-
do de crescimento e geralmente o
tratamento consiste em remocéo
da lesdo juntamente com o dente
envolvido (Cundiff, 2000). Alguns
autores obtiveram éxito na remo-
cdo cirurgica do tumor em conjun-
to com o tratamento endodéntico,
sem remover o dente envolvido
(Biggs e Benati, 1995). Com a re-
mocao total do tumor, geralmente
nao ocorre recidiva, embora seja
descrita na literatura (Cavandini e
Cambiaggi, 1977).

No diagnéstico diferencial do
cementoblastoma benigno, devem-se
incluir lesdes como o odontoma,
osteoblastoma, osteomielite esclero-
sante focal, hipercementose (Regezi
et al., 1978), displasia cementaria pe-
riapical, osteoma, osteoma ostedide,
fibroma cementificante e osteossar-
coma (Abrams et al., 1974).

O objetivo do presente estudo
é, através de uma revisio de lite-
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ratura dos casos reportados na tl-
tima década —de 1990 a 2001 —, in-
cluindo o relato de um novo caso
de cementoblastoma benigno, com
a tabulacdo e analise dos dados ob-
tidos, identificar as caracteristicas
clinicas e radiograficas da lesdo
para auxiliar em seu diagnéstico e
compara-las com as caracteristi-
cas do presente caso.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino,
com 22 anos de idade, procurou o
cirurgifo- dentista queixando-se de
uma leve dor no segundo molar
permanente inferior direito. Ao
exame clinico, nédo foi detectada
nenhuma modificacio nas corticais
Osseas ou nos tecidos gengivais; o
dente apresentava-se vital e com
uma pequena restauracio de
amalgama na face oclusal. No exa-
me radiografico, observou-se uma
massa radiopaca de 15 mm de dia-
metro, fusionada ao apice da raiz
distal do dente 47, a qual apresen-
tava um terco ja reabsorvido pela
lesdo. Solicitadas novas radiogra-
fias, apés a interpretacao e exclu-
séo de outras patologias semelhan-
tes, chegou-se ao diagndstico inicial
de cementoblastoma benigno.

O tratamento proposto foi a
remogéo cirargica do tumor junta-
mente com o dente envolvido,
através da técnica cirturgica de exo-
dontia a retalho, com enucleagdo
daleséo e curetagem daloja éssea.
Por nio haver nenhum tipo de con-
tra-indicagio ou fator sistémico que
complicasse ou contra-indicasse a
cirurgia, o procedimento foi realiza-
do em ambiente ambulatorial, sob
anestesia local. Foi realizado blo-
queio anestésico dos nervos dentario
inferior, lingual e longo -bucal direi-
tos. Para facilitar o acesso a regido,
optou-se por uma incisdo horizontal
intra-sulcular, que se estendeu da
distal do terceiro molar até a mesial
do primeiro molar, onde nova in-
cisdo vertical foi realizada para
criar um retalho de dois lados.

Para a remocao do tumor e do
elemento dentério envolvido, foi
necessaria a utilizacdo de brocas na
secg¢do das massas calcificadas, sob
irrigagio com soro fisiolégico. Apds

a enucleacdo da patologia e a
curetagem e limpeza da loja cirtr-
gica, foi realizada sutura com fio
mononylon 4.0. A peca cirtrgica
removida foi acondicionada ime-
diatamente em um recipiente con-
tendo solucéo de formalina com
concentracio de 10%, cujo volume
era vinte vezes superior ao tama-
nho do espécime, onde esta ficou
totalmente imersa e, ap6s, foi en-
caminhada para exame histopato-
l6gico. As laminas histol6gicas obti-
das apos descalcificacdo do material
foram coradas segundo a técnica
hematoxilina-eosina (HE), e a ana-
lise histopatolégica confirmou o diag-
néstico inicial de cementoblastoma
benigno. No acompanhamento pos-
operatério, ndo houve complicacéo e
as suturas foram removidas sete dias
ap6s a cirurgia.

Métodos

A revisao de literatura foi rea-
lizada com base nos relatos de ca-
sos publicados de 1990 a 2001 cons-
tantes nos bancos de dados
Medline, Lilacs e BBO. Foram en-
contrados 19 artigos que descre-
viam 65 casos de cementoblastoma
benigno, dos quais se resgataram
15, que tratavam de 61 ocorréncias
da leséo. O presente relato de caso
foi somado aos outros 61 ja relata-
dos, totalizando, portanto, 62 ocor-
réncias nesta ultima década, que
serviram como objeto de estudo
nesta revisio de literatura. Os re-
latos de caso descritos por Rubino
et al. (1999), Piattelli et al. (1990),
Flaitz (1993) e Haning (1992) foram
descartados em razio de dificulda-
des para se obter os periédicos em
que estéo descritos.

Os dados obtidos nas descricoes
dos casos encontrados na literatu-
ra foram registrados em uma tabe-
la (Tabela 1) e as variaveis anali-
sadas foram: idade e género do pa-
ciente, dente ou regido acometida
pela lesdo, presenca de dor, defor-
macéo das corticais 6sseas, didme-
tro da leséo (avaliada em milime-
tros), presenc¢a ou néo de reabsor-
cdo radicular, radiopacidade cen-
tral e de halo radioldcido circuns-
crevendo a lesdo, forma de trata-
mento executado e técnica

anestésica utilizada na cirurgia
para remocao do tumor.

Discussao

O termo cementoblastoma be-
nigno foi proposto por Kramer et
al. em 1970, sendo aceito ainda
atualmente. A lesao foi primeira-
mente descrita na literatura por
Norberg, em 1930, como cementoma
verdadeiro. E uma lesdo produzida
por cementoblastos neoplésicos, se-
gundo Eversole et al. (1973), origina-
dos do mesénquima do ligamento pe-
riodontal (Kramer et al., 1992). De
acordo com Farman et al. (1979), es-
tima-se que a incidéncia seja de um
caso a cada um milh&o de pessoas por
ano e de um caso a cada mil biépsias
(Dominguez et al., 2000).

No diagnéstico diferencial do
cementoblastoma benigno, devem-
se incluir lesées como o odontoma,
osteoblastoma, osteomielite esclero-
sante focal, hipercementose (Regezi e
Sciubba, 1991); displasia cementaria
periapical, osteoma, fibroma
cementificante, osteoma ostedide e
osteossarcoma também devem ser
incluidos, segundo Abrams et al.
(1974). Para a Organizacao Mundial
da Saude, o cementoblastoma benig-
no e o fibroma cementificante séo as
unicas neoplasias cementarias verda-
deiras (Kramer et al., 1992).

Trata-se de uma lesio relativa-
mente rara: Regezi et al. (1978)
analisaram 706 casos envolvendo
tumores odontogénicos e descreve-
ram que o cementoblastoma benig-
no corresponde a apenas 0,2% do
total; Gunham et al.(1990) encon-
traram 6,2% na Turquia; Mothes et
al. (1991), na Alemanha, relataram
uma prevaléncia de 2,1%; Daley et
al. (1994), em estudo na populacio
canadense, obtiveram 1,79%;
Odukoya (1995), em pesquisa na
Nigéria, encontrou apenas 0,7%;
Taylor et al. (1997), pesquisando no
México, obteve 0,8% e Lu et al.
(1998) encontraram 2,6% na China.
Com a anélise das publicagoes esta-
tisticas da incidéncia dos tumores de
origem odontogénica em varios pai-
ses, pode-se propor que o cemen-
toblastoma benigno fa 2,1% dos tu-
mores odontogénicos.
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Neste relato, identificou-se a
lesdo em um homem de 22 anos.
Pacientes com 22 anos foram en-
contrados em outras quatro oca-
sioes (Regezi e Sciubba, 1991; Mac
Donald e Wu, 1992). Observando a
faixa etaria que vai dos 21 a 30 anos
de idade, encontraram-se 43,5%
das ocorréncias, e analisando iso-
ladamente em homens, foram
44 8% dos casos, levemente supe-
rior a percentagem encontrada nas
mulheres (42,4%). Para Dominguez
et al. (2000), o predominio da lesdo
é na segunda e terceira décadas;
individuos com menos de trinta
anos correspondem a 80,6% das
incidéncias e, analisando isolada-
mente o género masculino, este
dado vai para 86,2% dos relatos, ao
passo que, para as mulheres,
corresponde a 75,7%. Ulmansky et
al. (1994) relataram que trés quar-
tos dos pacientes atingidos tinham
idade inferior a trinta anos (73%) e
que em 50% dos casos a idade era
inferior a vinte anos; a média de ida-
de foi de 26 anos, assim como obti-
veram Jelic et al. (1993).

No presente estudo, analisan-
do os géneros separadamente, ob-
teve-se média de 23 anos para os
homens e 28 para as mulheres,
sendo a média de idade nestas
maior do que naqueles, como tam-
bém relataram Dominguez et al.
(2000) (mulheres 27 anos e homens
23). A variacdo de idade neste es-
tudo foi dos oito aos 71 anos.
Ulmansky et al. (1994) obtiveram
variagéo dos seis aos 75 anos; para
Dominguez et al. (2000), dos 12 aos
setenta anos e, para Jelic et al.
(1993), dos 15 aos 71 anos. O sexo
masculino, ao qual pertencia o pa-
ciente deste relato, foi encontrado
em mais 29 casos na presente re-
vis&o, contra 33 do feminino.

Identificou-se, portanto, na pre-
sente revisdo de literatura, que o
sexo feminino (53,2%) tem leve pre-
valéncia em relacdo ao masculino,
concordando com os resultados ob-
tidos por Ulmansky et al. (1994),
porém discordando dos relatos de
Dominguez et al. (2000), que dizem
ser ligeiramente mais freqiiente em
homens, narelacdode 1,1/1, e Jelic
et al. (1993), que afirmam ser a dis-
tribuicdo igual para os dois sexos.

O presente relato de caso esta de
acordo com os resultados encontra-
dos na revisao de literatura em re-
lacdo a faixa etaria, porém o mesmo
néo ocorre em relagdo ao género.

As lesoes, de acordo com os
dados da presente pesquisa, ocor-
rem com maior freqiiéncia na
mandibula (Jelic et al., 1993;
Ulmansky et al., 1994; Dominguez
et al., 2000), 51 casos, que cor-
respondem a 91,2% dos relatos; na
maxila foram encontrados apenas
cinco casos (Garlick e Newhouse,
1990; Slootweg, 1992; Huvar e
Butura, 1995; Dominguez et al.,
2000). No presente relato, a lesdo
envolvia o segundo molar inferior
direito permanente (elemento 47),
ocorréncia também descrita por
outros dois autores (Ulmansky et
al., 1994; Dominguez, 2000).

O dente 47, nesta revisdo de
literatura, corresponde a 10% dos
relatos, ocupando a terceira posi-
cdo em relacdo as ocorréncias. O
elemento dental com maior inci-
déncia de casos é o primeiro molar
inferior permanente esquerdo (ele-
mento 36), em 40% dos casos, se-
guido pelo primeiro molar inferior
permanente direito (elemento 46),
com 26,6% dos casos. Como tam-
bém descreveram Ulmansky et al.
(1994), o 36 é o dente mais afetado,
com 50% dos casos; portanto, os mo-
lares permanentes inferiores sdo os
mais afetados pelo cementoblastoma
benigno, correspondendo a 66,6% das
ocorréncias. Alguns autores afirmam
que, juntando as ocorréncias em dreas
de molar e pré-molar, obtém-se apro-
ximadamente 90% das descri¢oes da
lesdo (Jelic et al., 1993; Ulmansky
et al., 1994; Dominguez et al.,
2000).

Geralmente, a lesio est4 asso-
ciada a dentes erupcionados, po-
rém dentes impactados e deciduos
também foram documentados
(Piattelli et al., 1990). De acordo
com Papageorge et al. (1987), a le-
sdo pode estar associada a varios
dentes; também ha relatos de ma-
nifestacdo bilateral da lesao (Jelic
et al., 1993). O relato de caso des-
creve a leséo localizada na mandi-
bula, concordando com a maioria
dos casos analisados na literatura,
porém a ocorréncia em segundo

Passo Fundo, v. 7, n. 1, p. 43-49, jan./jun. 2002

molar inferior permanente direito
néo é a mais comum, sendo esta a
terceira area mais afetada.
Clinicamente, o caso relatado
envolvia um dente vital, que res-
pondia normalmente aos testes de
vitalidade pulpar, com a face
oclusal restaurada com amdlgama,
sem deformacdo das corticais 6s-
seas, mas, segundo o paciente, que
apresentava dor na regido poste-
rior direita da mandibula. O dente
envolvido geralmente é vital, mas
em alguns casos néo responde ao
teste de vitalidade, segundo
Krausen et al. (1977); de acordo
com os relatos de Abrams et al.
(1974) e Zachariades et al. (1985), em
estagios iniciais, a polpa responde
normalmente aos testes de vitalida-
de, porém, em estagios mais avanca-
dos, pode ser necrosada. Na presen-
te pesquisa, a dor foi descrita em 26
casos, correspondendo a 78,8% das
descricoes; apenas em sete casos
(Mac Donald e Wu, 1992; Ulmansky
et al., 1994, Huvar e Butura, 1995),
a dor nio esteve presente; Jelic et
al. (1993) relataram que a dor es-
teve presente em 60% dos casos.
O presente relato de caso esta
de acordo com os dados obtidos pela
presente revisdo de literatura no
que se refere a presenca de dor,
pois esta caracteristica esteve pre-
sente em 78,8% dos casos analisa-
dos; segundo MacDaniel (1987), a
dor de baixa intensidade foi mencio-
nada em 50% das ocasides. A expan-
séo das corticais 6sseas € o sintoma
mais comum para Hoffman (1987)
e, nesta revisao, foi identificada em
68,4% das descri¢oes, diferenten-
temente do que foi descrito ante-
riormente no relato de caso, que
esta incluido entre os cinco casos
(Mac Donald e Wu, 1992; Ulmansky
e et al., 1994; Huvar e Butura,
1995) em que nao houve nenhuma
modificacdo das corticais, que cor-
respondem a 31,6%.
Radiograficamente, o caso rela-
tado neste trabalho caracterizava-se
por uma massa radicpaca de aproxi-

‘madamente 15 mm, aderida 2 raiz

distal do 47, que sofria reabsorcio, e
por uma linha radiolicida circunscre-
vendo a lesdo. Nesta reviséo de lite-
ratura, a radiopacidade central foi re-
latada em 22 casos, correspondendo
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a 91,6%; em apenas dois casos, 0
centro da leséo era radioltcido (Mac
Donald e Wu., 1992; Ulmansky et
al., 1994). Gingell (1984) acredita
que essa forma radioltcida da lesdo
representa um estagio inicial, com
a matriz néo calcificada.

Ainda neste trabalho, obteve-
se que a variacio do didmetro da
lesdo vai de 5 a 50 mm, tendo como
média 14,3 mm; portanto, o didme-
tro da lesao do relato de caso esta-
va 0,7 mm acima da média geral.
Além deste caso, outros quatro re-
latos tinham este mesmo didmetro
de 15 mm (Jelic et al., 1993;
Dominguez et al., 2000). MacDaniel
(1987) estima que o crescimento da
lesdo seja de 0,5 cm/ano. A presen-
ca de uma linha radiolicida cir-
cunscrevendo a lesdo foi relatada
em 19 casos (90% do total analisa-
do) e somente em trés casos esta
caracteristica néo foi relatada (Mac
Donald e Wu, 1992; Slootweg, 1992;
Ulmansky et al., 1994). Em 100%
dos casos nesta revisdo de litera-
tura havia reabsorcio da raiz do
elemento dentario envolvido pelo
cementoblastoma benigno, con-
cordando com o achado descrito no
relato de caso.

Com a analise dos casos nesta
revisdo bibliografica, foi possivel
identificar uma imagem radiografi-
ca que esteve presente em 68,75%
dos casos, bem documentados, a
qual se caracterizava por uma ima-
gem radiopaca aderida a raiz de um
dente que sofria reabsorgdo e cir-
cundada por uma linha radiolicida,
concordando com as caracteristicas
radiograficas descritas no presen-
te relato de caso.

O tratamento proposto para o
caso descrito foi a remocgéo cirdr-
gica do tumor juntamente com o
dente, através da técnica de exo-
dontia a retalho com enucleacdo da
lesdo e curetagem da loja dssea
(Peterson et al., 2000), sob anestesia
local com a anestesia dos nervos
dentdrio inferior, lingual e longo-
bucal direitos (Salom&o e Salom3o.,
1996). Essa conduta foi encontrada
em apenas outros dois casos (Mac
Donald e Wu., 1992) nesta revisdo de
literatura, ao passo que a anestesia
geral foi a forma anestésica de esco-
lha para a realizag¢éo do tratamen-

to em 18 casos (72,7%). A remogdo
cirdrgica do tumor, curetagem do
alvéolo e exodontia do dente envol-
vido foram a forma de tratamento
encontrada na maior parte das des-
crigoes, com 85,7%, seguida pela
resseccdo mandibular, em apenas
dois casos (Garlick e Newhouse,
1990; Jelic et al., 1993), e pelo trata-
mento endoddntico do dente envol-
vido, com enucleag¢do do tumor e
curetagem o6ssea (Mac Donald e
Wu, 1992).

O relato estéd de acordo com a
presente revisdo de literatura no
que se refere a forma de trata-
mento, visto que a maioria optou
pela remocao cirtdrgica do tumor,
curetagem do alvéolo e exodontia
do dente envolvido; a anestesia lo-
cal para execucdo do tratamento
foi, porém, descrita somente em
23,7% dos tratamentos, sendo
mais freqiiente a anestesia geral.
Est4 descrito na literatura apenas
um caso de unirradilectomia junta-
mente com a remocdo do tumor,
sem evidéncias de recidiva
(Dominguez et al., 2000), e casos de
tratamento endodontico do dente
envolvido e remocao da lesdo
(Keyes e Hildebrand, 1987). A exo-
dontia do dente envolvido ou o tra-
tamento do endodontico sem a re-
mocao do tumor nédo paralisa o cres-
cimento da lesdo (Baart et al., 1991;
Biggs e Benati, 1995; Makek, 1987;
Anneroth et al., 1975); em alguns
casos, produz um quadro osteomie-
litico, sendo necessaria nova in-
tervencao para enucleacdo daleséo
( Dominguez et al., 2000).

Barnes (1985) afirma que néo
tem sido reportado caso de malig-
nizacdo associado ao cementoblas-
toma benigno. Microscopicamente,
o cementoblastoma benigno revela
a presenca de massas arredondadas
fortemente basofilicas, lembrando
estrutura de cemento, algumas
contendo cemento secunddrio; as
massas maiores apresentam varias
linhas reversas que lhe conferem
um aspecto pagetéide. Nas porcoes
mais ativas do tumor sdo evidencia-
dos cementoblastos na periferia das
massas calcificadas, um quadro que
sugere aquele descrito para o
osteoblastoma ou osteoma ostedide,
e também deve ser assinalada a pos-

sibilidade de o tumor imitar o qua-
dro de um osteossarcoma atipico. A
massa de cemento compde corpo
comum com a raiz do dente, que
mostra na drea de unifo sinais de
reabsorcdo (Kramer et al., 1992).

Qutra caracteristica do cemen-
toblastoma sdo células grandes,
pleomorficas, que ddo a impressao de
serem malignas. Algumas dessas cé-
lulas lembram osteoblastos inchados,
e outras, sdo multinucleadas
(Everson e Scully, 1995). Apesar do
pleomorfismo nuclear, existem raras
figuras de mitose (Cawson et al.,
1997); cementoclastos também sdo
evidentes (Regezi e Sciubba, 1991).
Conforme Dominguez et al. (2000),
podem ser observados trés tipos
histopatologicos: Tipo I, com grande
celularidade e pouca formacao de te-
cido ostedide ou osteocementoide;
Tipo II, com formacdo de uma rede
trabecular e espagos medulares com
grande atividade celular; Tipo ITI, com
formas cementérias e trabeculares
radiais muito densas, e células mais
semelhantes a cementoblastos ati-
VOS.

As estruturas trabeculares séo
irregulares, muitas vezes pagetoide
no Tipo II, e de aspecto muito mais
uniforme e amorfo no Tipo ITI. A maio-
ria dos casos de cementoblastoma
(75%) corresponde ao Tipo II. Os qua-
dros histoldgicos mostram alta corre-
lacdo com os aspectos radiograficos,
porém nao com o tempo de evolugio
nem com o volume alcangado pelo
tumor.

Conclusao

Apés a andlise dos dados obti-
dos na revisdo de literatura sobre
cementoblastoma benigno, pode-se
concluir que a lesao corresponde a
2,1% dos tumores de origem odon-
togénica; possui leve predilecdo
pelo sexo feminino; ocorre em
80,6% dos casos antes dos trinta
anos, sendo que 43,5% dos casos
estdo na faixa etaria dos 21 aos
trinta anos e a variacdo de idade
vai dos oito aos 71 anos; a média
de idade é de 26 anos, porém, nas
mulheres (29 anos), a média é mais
alta que nos homens (23 anos); afe-
ta em 91,2% das ocorréncias a
mandibula, com predile¢do pelo
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Tabela 1. Relagdo dos casos encontrados na revisao da literatura com as variaveis estudadas

Reabs | Diam RP Halo
Pesquisador Ano_ | S N2 D Rad mm Cent RL Abaul
TPareli | 10 | s e EE e
' 2-Berwick JE 1990

Tratamento

X0 € enticleacao

exo e enucleacao

exo e enucleacio

exo e enucleacio

9-MacDonald
:10-Slootwe
11-Slootweg

13-Jelic 1.
14-Jelic J.S.
15-Jelic 1.S
16-Jelic J.S.

A7 Jelicls
118-Jelic J.S.
19-Jelic J.S
120-Jelic).S.
2i-Jelic}S
22-Jelic J.S.
23-Jelic 1S
24 Jelic J.S.
25 Jelic .S
26-Jelic J.S
27-Ulmans
| 8-Ulmanski
29 Ulmanski
530-U|manski

~lzlei- gz |E

*

*

~exo enucle:

exo e enucleaca

_exo0 e enucleac

exo e enucleaca
ucleacs
exo e enuclea

32-Biggs
33-HurvarR
34-Moggi K.
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primeiro molar inferior permanen-
te (66,6%), especialmente o 36 (pri-
meiro molar permanente esquer-
do) em 40% dos relatos; clinica-
mente, apresenta expanséo da
cortical 6ssea em 68,4% dos casos,
sendo sintomatologia dolorosa em
78,8% das ocorréncias; radiografica-
mente, apresenta em 68,75% dos
casos, uma massa radiopaca, rela-
cionada com as raizes dos dentes, as
quais sofrem reabsorcdo, e uma
margem radiolucida circunscre-
vendo a lesdo.

A forma de tratamento para
lesbes menores ou iguais a 35 mm
consiste em exodontia do dente
envolvido, enucleacdo do tumor,
seguida de curetagem ou trata-
mento endodontico do dente, enu-
cleacdo do tumor e curetagem da
loja cirurgica; para lesoes acima ou
iguais a 35 mm, o tratamento con-
siste em ressec¢do 6ssea, sendo
72,2% dos tratamentos realizados
sob anestesia geral.

Abstract

The benign cementoblastoma
is a benign neoplasia of odontoge-
nic origin. It is characterized for
the formation of masses similar to
cementum and its occurrence is
relatively rare. In the present
study, a literature review of cases
reported from 1990 to 2001 was
carried out, in Medline, Lilax and
BBO indices, including a new case.
The data were tabulated and
analyzed to identify the clinical and
radiographic characteristics of the
injury , as well as the techniques
used in its treatment, comparing
with the characteristics and treat-

ment of the case report. It was got
as result that the benign cemen-
toblastoma corresponds to 2% of
odontogenic origin tumors and
does not possess predilection for
sex; in 78.9% of the cases, it occurs
before the age of 30. The expansion
of bone cortical occurs in 68.4% of
the cases and patients report pain
in 78.8%. The jaw is mostly
affected, mainly lower first molars;
root resorption is always present,
and radiographically, the lesion
shows itself as a radiopaque mass
with radiolucent halo in 68.75% of the
cases with a mean size of 14.3 mm.
The treatment generally consists of
removing the tumor with the involved
tooth, followed by bone curettage. In
its distinguishing diagnosis it must be
included: odontoma, osteoblastoma,
focal sclerosing osteomyelitis ,
hypercementosis, periapical osteoid
cemental dysplasia, osteoma,
cementifying fibroma, osteoma and
osteosarcoma.

Key words: cementoblastoma,
benign cementoblastoma, cemento-
ma, odontogenic neoplasm, odon-
togenic tumors, radiopaque mass.
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