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Cementoblastoma benigno associado a segundo pre-molar inferior: 
relato de caso 

Benign cementoblastoma associated to second lower premolar: case report 
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RESUMO 
0 cementoblastoma benigno é uma lesao produtora de cemento que constitui apenas 1% dos tumores odontogenicos, na maioria dos casos 

esta associada a molares inferiores e acomete adultos jovens. Relata-se urn caso no qual observa-se uma apresentagao atipica quanto 
localizacao e faixa etaria. 
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INTRODUCAO 	 ente para interrompe-lo (BIGGS, BENENATI, um caso atipico de cementoblastoma benig- 
0 cementoblastoma benign() (C. B.) foi 	1995). 0 tratamento usual é a excisa'o cilia- 	no. 

descrito pela primeira vez em 1930, como gica completa. A extra* do dente associado 
um raro tumor odontogenico de origem é necessaria, devido a fusao da lesao corn o ABSTRACT 
mesenquimal. Somente em 1970 aparece ci- cemento radicular. A recidiva nao ocorre, a 	Benign cementoblastoma is a lesion that 
tado na classificacao dos tumores menos que a lesao nao seja removida comple- produces cementum and constitutes only 1% 
odontogenicos, como urn tumor de origem tamente (JELIC et al, 1993). 	 of the odontogenic tumors, in most of the 
mesodermica (SAMPAIO, MOREIRA, 1992). 	 cases is associated to inferior molars in young 

E reconhecido na classificagao da Or- DESCRKAb DO CASO 	 adults. A case is reported in which an atypical 
ganizacao Mundial da Sairde como um dos 	Paciente do genero feminino, 38 anos, presentation is observed. 
quatro tipos de desordens na producao de procurou atendimento odontologico, tendo 
cemento, sendo os outros tres a displasia como queixa principal apinhamento dentario Keywords 
cementaria periapical, o fibroma antero-superior. Nao relatou qualquer 	Odontogenic tumors, cementoma, 
cementificante e o cementoma gigantiforme. sintomatologia e ao exame clinico nao foi diagnosis 
E considerado uma entidade patologica rara, observada alteracao de tecidos moles. 
constituindo apenas 1% dos tumores 	Solicitou-se entAo a documentacao 
odontogenicos (JELIC et al, 1993). 	ortodOntica. As radiografias evidenciaram 

Algumas caracteristicas clinicas permitem extensa area radiopaca, com aproximada-
ao Cirurgiao-Dentista realizar um diagnostic° mente 1.4 cm de diametro, envolta por halo 
diferencial em relacao a outras lestoes radiolficido, associada ao terco apical do 35. 
cementarias. A imagem radiografica tipica é Na tomada radiografica oclusal inferior 
de uma massa radiopaca circundada por um lateralizada esquerda, observou-se suave 
halo radiohicido, na qual a porcao radicular expansAo da cortical lingual (figura 1). 0 
do dente envolvido esta intimamente relacio- diagnostic° clinico-radiografico foi de 
nada a lesao (BIGGS, BENENATI, 1995). 	cementoblastoma benigno. 

Jelic et al (1993), em estudo corn 15 	A decisao terapeutica foi de remocao 
pacientes, concluiram que a idade media foi completa da lesao e do dente corresponden-
de 26 anos, homens e mulheres foram igual- te, tendo especial atencao a sua estreita rela-
mente afetados, todos os casos ocorreram cAo corn a regiAo do nervo mentoniano (figu-
na mandibula, sendo 13 associados a mola- ra 2). Para remocao do dente foi realizado o 
res e 2 a pre-molares. Na maioria dos casos procedimento de odontosseccao de maneira 
as lesoes eram assintomaticas. a possibilitar a manutencao da crista margi- 

Os dentes afetados pelo C.B., em estagios nal (figura 3). 0 exame histopatologico con-
iniciais, respondem positivamente aos testes de firmou o diagnostic° inicial (figura 4). 
vitalidade pulpar. Entretanto, em estagios mail 
avangados, a polpa pode estar necrotica (BIGGS, CONSIDERACOES FINALS 
BENENATI, 1995). Em alguns pacientes pode 	Considerando-se que a lesao constitui 
estar associado a dor e, ocasionalmente, a apenas 1% dos tumores odontogenicos, que 
parestesia (JELIC et al, 1993). 	 a maioria esta associada a molares inferio- 

0 C.B. tem um potencial de crescimento res e acomete adultos jovens (SANNOMIYA 
ilimitado e a terapia endodantica nao é sufici- 	et al, 2000), pode-se classificar este como 
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Figura 3: Aspectos transoperatorio e macroscopic° da lesao removi-
da em bloco. 

Figura 1: Aspecto Racliografico da lest-10 em incidencias parwramica (A), oclusal 
lateralizada (B) e periapical (C). Observa-se area radiopaca, envolta por halo 
radiolacido, associada ao terco apical do 35 (setas pretas), com discreta expan-
stio da cortical lingual (seta branca). 

Figura 4: Aspecto micrascopico da lestio, onde se observes a presenca 
de massas de cemento celular (HE x 100). 

Figura 2: Aspecto transoperatorio, evidenciando a relay& da lestio seta 
branca) corn o nervo mentoniano (seta preta). 
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