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Resumo
O objetivo deste estudo é descrever um caso de cementoblastoma mandibular tratado por exciséo cirlrgica associada a extracéo do
dente envolvido associado a revisdo da literatura em inglés de todos os casos de cementeoblastoma mandibular disponivel no
PubMed/Medline entre janeiro de 1955 e maio de 2022. Este estudo demonstrou que o cementoblastoma mandibular é a maior parte
do sexo feminino, com idade entre a terceira e a quarta décadas de vida com predilecdo para a regido mandibular do corpo associada
a reduzir os primeiros molares. O tratamento mais comum foi a excisdo cirargica com ou sem extracdo do dente envolvido. Embora
existam outras terapias descritas como apicectomia, tratamento endoddntico e ressec¢do associados ou ndo a reconstrugdo éssea.
Cementoblastoma é uma lesdo incomum, mas quando presente, estd mais associado a mandibula. Portanto, € interessante conhecer
a regido mandibular mais comumente envolvida e os tipos de tratamentos, bem como o perfil dos pacientes mais comumente afetad os.
Descritores: Cementoblastoma; Mandibula; Cirurgia Bucal; Patologia Bucal.
Abstract
The aim of this present study is to describe a case of mandibular cementoblastoma treated by surgical excision associated to extraction
of the involved tooth. Also, a review of English-language literature of all cases of mandibular cementoblastoma available on
PubMed/Medline between January 1955 to May 2022 was performed. This study demonstrated that the mandibular cementoblastoma
is most commom in females with age between third and fourth decades of life with predilection for the body mandibular region
associadted to lower firsts molars. The treatment most common was surgical excision with or without extraction of the involved tooth.
Although, there are other described therapies as apicoectomy, endodontic treatment and resection associated or not to bone
reconstruction. Cementoblastoma is an uncommon lesion, but when present, it is more associated with the mandible. Therefore, it is
interesting to know the mandibular region most commonly involved and the types of treatments, as well as the profile of patients most
commonly affected.
Descriptors: Cementoblastoma; Mandible; Surgery, Oral; Pathology, Oral.
Resumen
El objetivo de este presente estudio es describir un caso de cementoblastoma mandibular tratado por escisién quirirgica asociada a la
extraccion del diente involucrado. También, se realiz6 una revision de la literatura en inglés de todos los casos de cemotoblastoma
mandibular disponible en PubMed/Medline entre enero de 1955 y mayo de 2022. Este estudio demostr6 que el cementoblastoma
mandibular es mas comunicado en las mujeres con la edad entre la tercera y la cuarta décadas de vida con la predileccién por la
region mandibular del cuerpo asociada a los molares de primeros inferiores. El tratamiento mas comun fue la escisién quirtrgica con o
sin extracciéon del diente involucrado. Aunque, existen otras terapias descritas como apicoectomia, el tratamiento endodéntico y la
reseccion asociados 0 no a la reconstruccién 6sea. El cementoblastoma es una lesién poco comin, pero cuando esta presente, esta
mas asociado con la mandibula. Por lo tanto, es interesante conocer la region mandibular mas comdnmente involucrada y los tipos de
tratamientos, asi como el perfil de los pacientes mas afectados.
Descriptores: Cementoblastoma; Mandibula; Cirugia Bucal; Patologia Bucal.

INTRODUCAO

O cementoblastoma é classificado como
uma neoplasia benigha, embora sua etiologia ndo
seja totalmente compreendida. E um consenso
que possui uma origem do tecido mesenquimal e
qgue €é uma lesdo relativamente rara,
correspondendo a menos de 1% de todos os
tumores odontogénicos'?.

A maioria dos casos é assintomatica, mas
guando relacionada a sinais e sintomas, a maioria
descreve dor e inchago. 75% dessas lesdes
encontram-se na mandibula, principalmente
associadas aos molares e pré-molares inferiores.
N&o ha predilecdo por sexo, afetando igualmente
homens e mulheres?.

Os jovens adultos e adolescentes sédo os
mais afetados pelo cementoblastoma, com a
maioria sendo diagnosticada em pacientes com
menos de vinte anos de idade?3.
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Radiograficamente, o tumor aparece como
uma area radiopaca, delimitada por um halo
radioltcido e bem definido, estando associada as
raizes dos dentes, resultando na reabsorcdo da
raiz, perda de contorno da raiz e obliteracdo do
ligamento periodontal®.

Histologicamente, o cementoblastoma é
caracterizado por um estroma fibrovascular em
torno de cemento hipocelular. Linhas reversas
dentro do cemento com células multinucleadas
semelhantes a osteoclastos podem ser vistas. O
osteoblastoma e o cementoblastoma tém a
mesma descri¢cdo histoldgica, a principal diferenca
€ que o cementoblastoma é fundido as unidades
dentarias®.

A remocao cirlrgica da lesdo e a extracao
dentaria sédo o tratamento de escolha. A remocao
do cementoblastoma, a apicectomia e o
tratamento endodéntico também foram descritos
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como um tratamento. A remocdo dos dentes
envolvidos e a excisédo do cementoblastoma estdo
associados a taxas de recidivas mais baixas, de
acordo com a literatura*®.

O objetivo deste estudo € apresentar um
caso de paciente sem doencas de base e nenhum
histérico médico significativo  apresentando
cementoblastoma em mandibula. Associado a
descricdo do presente caso, a revisdo de uma
literatura foi feita.

MATERIAL E METODO

Foram coletados artigos publicados entre
janeiro de 1955 e maio de 2022. A pesquisa de
literatura foi feita em inglés usando o banco de
dados do PubMed. A estratégia de pesquisa foi a
seguinte:  ((((CCCCCCCCcccceecccceecccccccc((cementoma
[MeSH Terms]) OR (Cementoma][Title/Abstract]))
OR (Cementomas|Title/Abstract])) OR (Cemento-
Ossifying Fibroma]Title/Abstract])) OR (Cemento
Ossifying Fibroma[Title/Abstract])) OR (Cemento-
Ossifying Fibromas]Title/Abstract])) OR (Fibroma,
Cemento-Ossifying[Title/Abstract])) OR (Periapical
Fibrous Dysplasia[Title/Abstract])) OR (Dysplasia,
Periapical Fibrous[Title/Abstract])) OR (Fibrous
Dysplasia, Periapical[Title/Abstract])) OR (Fibrous
Dysplasias, Periapical[Title/Abstract])) OR
(Periapical Fibrous Dysplasias[Title/Abstract])) OR
(Cementifying Fibroma of Maxilla[Title/Abstract]))
OR (Maxilla Cementifying Fibroma[Title/Abstract]))
OR (Maxilla Cementifying
Fibromas[Title/Abstract])) OR (Ossifying Fibroma
of Maxilla[Title/Abstract])) OR (Maxilla Ossifying
Fibroma][Title/Abstract])) OR (Maxilla Ossifying
Fibromas[Title/Abstract])) OR (Maxillary
Cementifying Fibroma[Title/Abstract])) OR
(Cementifying Fibroma, Maxillary[Title/Abstract]))
OR (Cementifying Fibromas,
Maxillary[Title/Abstract])) OR (Fibroma, Maxillary
Cementifying[Title/Abstract])) OR (Maxillary

Cementifying Fibromas|[Title/Abstract])) OR
(Cementifying Fibroma of
Mandible[Title/Abstract])) OR (Mandible
Cementifying Fibroma[Title/Abstract])) OR

(Mandible Cementifying Fibromas[Title/Abstract]))
OR (Ossifying Fibroma of
Mandible[Title/Abstract])) OR (Mandible Ossifying
Fibroma[Title/Abstract])) OR (Mandible Ossifying
Fibromas[Title/Abstract])) OR (Mandibular
Cementifying Fibroma[Title/Abstract])) OR
(Cementifying Fibroma,
Mandibular[Title/Abstract])) OR (Cementifying
Fibromas, Mandibular[Title/Abstract])) OR
(Fibroma, Mandibular
Cementifying[Title/Abstract])) OR (Mandibular
Cementifying  Fibromas[Title/Abstract])) AND
((((((((((Mandible[MeSH Terms]) OR
(Mandible[Title/Abstract])) OR
(Mandibles[Title/Abstract])) OR (Mylohyoid
Ridge[Title/Abstract])) OR (Mylohyoid
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Ridges|Title/Abstract])) OR (Ridge,
Mylohyoid[Title/Abstract])) OR (Ridges,
Mylohyoid[Title/Abstract])) OR (Mylohyoid
Groove|[Title/Abstract])) OR (Groove,
Mylohyoid[Title/Abstract])) OR (Grooves,
Mylohyoid[Title/Abstract])) OR (Mylohyoid

Grooves[Title/Abstract])). Foram incluidas setenta
e um artigos, totalizando 85 casos?*%74. dados
sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas do cementoblastoma meibular
entre 1955 e 2022
Moose et al.® (1955)

Numero de Casos 1
Idade NR
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizacio Corpo e angulo
Lado D
Dente Envolvido NR
Tratamento Excisdo Cirdrgica
Acompanhamento (meses) 2
Recidiva Nao
Kline et al.” (1961)
Ntmero de Casos 1
Idade 12
Sexo M
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizagdo Corpo
Lado E
Dente Envolvido 34
Tratamento Excisdo cirtrgica + extragdo do 34 € 35
Acompanhamento (meses) 6
Recidiva Nao
Curran e Collins® (1973)
Nuamero de Casos 1
Idade 30
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizacio Angulo
Lado D
Dente Envolvido 48
Tratamento Excisdo cirurgica + extragdo do 48
Acompanhamento (meses) <1
Recidiva Nao
Eversole et al.? (1973)
Numero de Casos 2
Idade 17 14
Sexo F M
Sinais e Sintomas Inchaco Assintomético
Localizacdo Corpo Corpo
Lado D D
Dente Envolvido 46 46
Tratamento Excisdo cirtrgica + | Excisdo cirargica
extragdo do 46 + extragdo do 46
Acompanhamento (meses) NR NR
Recidiva NR NR
Anneroth et al.’° (1975)
Numero de Casos 1
Idade 23
Sexo M
Sinais e Sintomas Dor
Localizagdo Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Excisdo cirtrgica
Acompanhamento (meses) 7
Recidiva Sim
Langdon" (1976)
Numero de Casos 1
Idade 17
Sexo F
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizagdo Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Bidpsia Incisional + extracdo do 46
Acompanhamento (meses) 2
Recidiva Sim

Legenda: D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado
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Tabela 1

(continuagéo).

Caracteristicas  clinicas

cementoblastoma meibular entre 1955 e 2022

Tabela 1

(continuagéo).
cementoblastoma meibular entre 1955 e 2022
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Caracteristicas  clinicas  do

Mader e Wendelburg'2 (1979)
1

Ntimero de Casos

Ruprecht e Ross' (1983)

Ntmero de Casos

1

Idade 20

Sexo M

Sinais e Sintomas Dor, Mobilidade Dentaria e e Inchaco
Localizagdo Corpo

Lado D

Dente Envolvido 46

Tratamento Excisdo Cirargica + Extracdo do 46

Acompanhamento (meses)

12

Idade 33
Sexo F
Sinais e Sintomas NR
Localizagdo Corpo
Lado E
Dente Envolvido 34
Tratamento Excisdo cirargica + apicectomia +
tratamento endodéntico
Acompanhamento (meses) NR
Recidiva NR
Gingell et al.2° (1984)
Numero de Casos 1
Idade 27
Sexo F
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizacio Corpo
Lado E
Dente Envolvido 33
Tratamento Excisdo cirdrgica + extragio do 33

Acompanhamento (meses)

NR

Recidiva NR
Goerig et al.2* (1984)
Ntmero de Casos 1
Idade 19
Sexo M
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizagio Corpo
Lado E
Dente Envolvido 36
Tratamento Excisdo cirGrgica + apicectomia +

tratamento endodéntico

Acompanhamento (meses) 48

Recidiva Nao
Levin et al.22 (1984)

Numero de Casos 1

Idade 38

Sexo F

Sinais e Sintomas Inchaco

Localizacio Corpo

Lado E

Dente Envolvido 36

Tratamento Excisdo cirtrgica + extragdo do 36

Acompanhamento (meses) 3

Recidiva Nio
Zachariades et al.23 (1985)

Nuamero de Casos 1

Idade 7

Sexo F

Sinais e Sintomas Inchaco

Localizagdo Corpo

Lado D

Dente Envolvido 85 e 46

Tratamento Excisdo cirtirgica + extra¢io do 84, 85 e

46

Acompanhamento (meses) 12

Recidiva Nao
Nair e Paul?4 (1986)

Numero de Casos 1

Idade 20

Sexo F

Sinais e Sintomas Inchaco

Localizagio Corpo

Lado E

Dente Envolvido 37

Tratamento Excisdo Cirdrgica + estragdo do 37

Acompanhamento (meses)

NR

Recidiva Nao
Larsson et al.'3 (1978)
Numero de Casos 1
Idade 15
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizacao Corpo
Lado E
Dente Envolvido 36
Tratamento Excisdo cirurgica + extracdo do 36
Acompanhamento (meses) 5
Recidiva Nio
Farman et al.*4 (1979)
Ntimero de Casos 1
Idade 19
Sexo M
Sinais e Sintomas Parestesia e Inchaco
Localizagio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Excisdo cirdrgica + extra¢do do 46
Acompanhamento (meses) 24
Recidiva Nio
Towns et al.’5 (1979)
Numero de Casos 2
Idade 14 14
Sexo F F
Sinais e Sintomas Inchaco Dor e Inchaco
Localizacio Corpo Corpo
Lado D E
Dente Envolvido 46 34
Tratamento Excisdo cirtrgica + |Excisdo cirurgica
extracdo do 46 + extracdo do 34
Acompanhamento (meses) 12 NR
Recidiva Nio NR
Vindenes et al.*® (1979)
Numero de Casos 1
Idade 19
Sexo M
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagdo Corpo
Lado E
Dente Envolvido 36
Tratamento Excisdo cirdrgica + extragdo do 36
Acompanhamento (meses) 14
Recidiva Nio
Monks et al.'” (1981)
Numero de Casos 1
Idade 19
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchago
Localizagio Corpo
Lado E
Dente Envolvido Ausente
Tratamento Excisdo Cirargica
Acompanhamento (meses) 108
Recidiva Nio
Makek e Lello*3 (1982)
Numero de Casos 1
Idade 19
Sexo M
Sinais e Sintomas M4 Oclusio
Localizacio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Bidpsia icisional + extrac¢do do 46

Acompanhamento (meses)

12

Recidiva

Sim

Legenda: D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado
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Recidiva NR
KeSim e Hildebre25 (1987)
Nuamero de Casos 1
Idade 12
Sexo F
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizagio Sinfise
Lado E
Dente Envolvido 31
Tratamento Tratamento endoddntico + apicectomia
Acompanhamento (meses) 48
Recidiva Nao

Legenda: D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado
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Tabela 1 (continuagdo). Caracteristicas clinicas

cementoblastoma meibular entre 1955 e 2022

do

Papageorge et al.2® (1987)

Ntimero de Casos

1

Idade 6

Sexo M

Sinais e Sintomas Dor e sangramento bucal

Localizacio Sinfise

Lado DeE

Dente Envolvido 71 e 81

Tratamento Excisdo cirdrgica + extracdo do 71 e 81

Acompanhamento (meses)

<1

Recidiva Nao
Forsslund et al.2” (1988)
Numero de Casos 1
Idade 15
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor
Localizacao Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Biopsia incisional + apicectomia da raiz

distal

Acompanhamento (meses) 5
Recidiva Sim
Stabholz et al.28 (1988)
Ntimero de Casos 1
Idade 23
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizacio Sinfise
Lado DeE
Dente Envolvido 31,32, 41€ 42
Tratamento Excisdo cirargica
Acompanhamento (meses) 12
Recidiva Nio
Fujita et al.2% (1989)
Numero de Casos 1
Idade 17
Sexo F
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizacio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Excisdo cirurgica + extracdo do 46
Acompanhamento (meses) NR
Recidiva NR
Berwick et al.3° (1990)
Numero de Casos 1
Idade 15
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagdo Corpo
Lado E
Dente Envolvido 36
Tratamento Excisdo cirdrgica + extragdo do 36

Acompanhamento (meses)

6

Recidiva Nio
Piatelli et al.3' (1990)
Numero de Casos 1
Idade 50
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizacdo Angulo
Lado E
Dente Envolvido 38
Tratamento Excisdo Cirtirgica + extracdo do 38
Acompanhamento (meses) NR
Recidiva NR
Schneider e Bise32(1990)
Numero de Casos 1
Idade 32
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor
Localizacio Angulo
Lado D
Dente Envolvido 48
Tratamento Ressecgdo + reconstrucio mandibular
Acompanhamento (meses) 4
Recidiva Nio

Legenda: D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado
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Tabela 1 (continuagdo). Caracteristicas clinicas do
cementoblastoma meibular entre 1955 e 2022
Baart et al.33 (1991)
Ntimero de Casos 1
Idade 24
Sexo M
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagio Corpo
Lado E
Dente Envolvido Ausente
Tratamento Excisdo cirtrgica + extracio do 36, 37 e 38
Acompanhamento 120
(meses)
Recidiva Nao
Haring34 (1992)
Ntimero de Casos 1
Idade 25
Sexo M
Sinais e Sintomas Assintoméatico
Localizagio Corpo
Lado E
Dente Envolvido 34
Tratamento NR
Acompanhamento NR
(meses)
Recidiva NR
MacDonald-Jankowski e Wus35 (1992)
Numero de Casos 4
Idade 36 16 18 55
Sexo F M M F
Sinais e Sintomas Inchago Dor Dor e | Assintomético
Inchaco
Localizagio Corpo Corpo Corpo Corpo
Lado E D E D
Dente Envolvido 35 46 36 Ausente
Tratamento Excisdo Excisdo Excisao Excisdo
cirdrgica Cirurgica Cirargica Cirurgica
Acompanhamento NR NR NR NR
(meses)
Recidiva NR NR NR NR
Slootweg3® (1992)
Ntimero de Casos 1
Idade 28
Sexo M
Sinais e Sintomas NR
Localizagéo Corpo
Lado D
Dente Envolvido 47
Tratamento Excisdo cirargica
Acompanhamento NR
(meses)
Recidiva NR
Jelic et al.37 (1993)
Numero de Casos 1
Idade 16
Sexo M
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizagéo Corpo
Lado D
Dente Envolvido 42-46
Tratamento Ressecgdo + reconstru¢do mandibular
Acompanhamento NR
(meses)
Recidiva Nao
Ulmansky et al.38 (1994)
Ntimero de Casos 5
Idade 25 20 15 21 17
Sexo F F F F M
Sinais e Sintomas Dor Inchago |Dor Dor Dor
e e e
Inchaco Inchaco | Inchaco
Localizagio Corpo Corpo Corpo Corpo Corpo
Lado D D E D E
Dente Envolvido 47 46 36 46 36
Tratamento s Excisdo Excisdo Excisao Tratamento
E.xc‘lsel.o cirirgica | cirargica | cirtirgica |Endodontico
cmurgma .+ + + +
aplcectomla o~ o~ o~
do 47 extracao extragdo extracao
do 46 do 36 do 46
Acompanhamento NR NR NR 132 5
(meses)
Recidiva Nio NR NR Nio Nio

Legenda: D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado
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Tabela 1

(continuagéo).

Caracteristicas

cementoblastoma meibular entre 1955 e 2022

clinicas Tabela 1

Biggs e Benetati3? (1995)

(continuagéo).
cementoblastoma meibular entre 1955 e 2022
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Caracteristicas  clinicas

do

Numero de Casos

1

Fleming e Ryan4° (2002)

Numero de Casos

1

Idade 16
Sexo M
Sinais e Sintomas Dor
Localizacdo Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Excisdo cirdrgica
Acompanhamento (meses) 12
Recidiva Nao
Huvar e Butura4® (1995)
Ntimero de Casos 1
Idade 58
Sexo F
Sinais e Sintomas Assintomatico
Localizagdo Angulo
Lado E
Dente Envolvido 38
Tratamento Excisdo cirdrgica + extracdo do 38

Idade 19
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagdo Corpo
Lado D
Dente Envolvido Ausente
Tratamento Excisdo cirtrgica
Acompanhamento (meses) 9
Recidiva Nao
Kondoh et al.47 (2002)
Ntmero de Casos 1
Idade 22
Sexo M
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizacio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 45-47 + supranumerario
Tratamento Resseccdo + extracdo dos envolvidos

Acompanhamento (meses)

NR

Acompanhamento (meses)

12

Recidiva Nao
Pacifici et al.4® (2004)
Nuamero de Casos 1
Idade 48
Sexo M
Sinais e Sintomas Inchaco e Parestesia
Localizagdo Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Excisdo cirargica + apicectomia
Acompanhamento (meses) 6
Recidiva Nao
Sumer et al.4? (2006)
Nuamero de Casos 1
Idade 46
Sexo M
Sinais e Sintomas Trismo e Inchago
Localizacio Angulo
Lado E
Dente Envolvido 38
Tratamento Excisdo cirargica + extragdo do 38
Acompanhamento (meses) 11
Recidiva Nao
Lemberg et al.5° (2007)
Ntmero de Casos 1
Idade 11
Sexo F
Sinais e Sintomas Assintomético
Localizagdo Corpo
Lado D
Dente Envolvido 85
Tratamento Excisdo cirtrgica + extragdo do 85
Acompanhamento (meses) 8
Recidiva Nio
Vieira et al.5 (2007)
Nuamero de Casos 1
Idade 7
Sexo NR
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizacdo Ramo
Lado E
Dente Envolvido 75
Tratamento Excisdo Cirtrgica + extracdo do 75

Acompanhamento (meses)

NR

Recidiva NR
Mogi et al.4' (1996)
Numero de Casos 1
Idade 24
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchago
Localizacio Corpo
Lado E
Dente Envolvido 36
Tratamento Excisdo cirurgica + extracdo do 36
Acompanhamento (meses) 36
Recidiva Nio
Piattelli et al.42 (1998)
Ntimero de Casos 1
Idade 35
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagdo Angulo
Lado D
Dente Envolvido 48
Tratamento Excisdo cirdrgica + extracdo do 48
Acompanhamento (meses) 36
Recidiva Nao
Cundiff43 (2000)
Numero de Casos 1
Idade 16
Sexo F
Sinais e Sintomas NR
Localizacio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Excisdo cirurgica + extracdo do 46
Acompanhamento (meses) NR
Recidiva NR
Pynn et al.44 (2001)
Nuimero de Casos 1
Idade 23
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizacdo Corpo
Lado E
Dente Envolvido 34
Tratamento Excisdo Cirargica + extracio do 34
Acompanhamento (meses) 18
Recidiva Nio
Schafer et al.45 (2001)
Numero de Casos 1
Idade 8
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchago
Localizagio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 85
Tratamento Excisdo Cirtirgica + extracdo do 85

Recidiva NR
Zaitoun et al.52 (2007)
Numero de Casos 1
Idade 10
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchago
Localizagio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 47
Tratamento Excisdo Cirdrgica + extracdo do 47

Acompanhamento (meses)

NR

Acompanhamento (meses)

6

Recidiva

NR

Recidiva

Sim

Legenda: D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado
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Tabela 1 (continuagdo). Caracteristicas clinicas
cementoblastoma meibular entre 1955 e 2022
Neves et al.53 (2009)
Numero de Casos 1
Idade 31
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizacdo Corpo
Lado E
Dente Envolvido 35€e36
Tratamento Excisdo  cirirgica +  tratamento
endodontico do 35 e 36
Acompanhamento (meses) 15
Recidiva Nao
Bilodeau et al.54 (2010)
Ntimero de Casos 1
Idade 9
Sexo M
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagdo Corpo
Lado E
Dente Envolvido 36
Tratamento Ressecc¢ao
Acompanhamento (meses) 24
Recidiva Nio
McNamara et al.55 (2010)
Numero de Casos 1
Idade 9
Sexo M
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizacio Corpo
Lado E
Dente Envolvido 36
Tratamento Excisdo cirargica + extragdo do 36
Acompanhamento (meses) 4
Recidiva Nio

Collins e Asturiass® (2011)

Ntimero de Casos

1

Idade 19

Sexo F

Sinais e Sintomas Dor e Inchaco

Localizagdo Corpo

Lado E

Dente Envolvido 35e36

Tratamento Excisdo cirdrgica + extracdo do 35 e 36

Acompanhamento (meses)

8

Recidiva Nio
Karacal et al.5” (2011)
Numero de Casos 1
Idade 19
Sexo F
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizagio Sinfise e Corpo
Lado E
Dente Envolvido Incisivo Inferior (N2o especificado)
Tratamento Excisdo cirurgica + extracdo do 85

Acompanhamento (meses)

12

Recidiva Nio
Kumar et al.58 (2011)
Nuimero de Casos 1
Idade 55
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor, Inchaco e Secrecdo Purulenta
Localizacdo Angulo
Lado D
Dente Envolvido 48
Tratamento Excisdo Cirargica + extracio do 48
Acompanhamento (meses) NR
Recidiva Nio
Gulses et al.59 (2012)
Numero de Casos 1
Idade 17
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchago
Localizacio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46
Tratamento Excisdo cirtrgica + apicectomia do 46 +
tratamento endodéntico
Acompanhamento (meses) 12
Recidiva Nio

Legenda: D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado
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Caracteristicas

cementoblastoma meibular entre 1955 e 2022

clinicas do

Santos Netto et al.%° (2012)

Numero de Casos

1

Idade 4

Sexo F

Sinais e Sintomas Dor e Inchaco

Localizagdo Corpo

Lado E

Dente Envolvido 74

Tratamento Excisdo cirargica + extragdo do 74

Acompanhamento (meses)

12

Recidiva Nao
Iannaci et al.%* (2013)
Ntmero de Casos 1
Idade 60
Sexo M
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizacio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 46 (ausente) e 47
Tratamento Excisdo cirargica 2 lesdes + extracio 47

Acompanhamento (meses)

12

Recidiva Nao
Monti et al.%2 (2013)
Nuamero de Casos 1
Idade 11
Sexo F
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagdo Corpo
Lado E
Dente Envolvido 75
Tratamento Excisdo cirtrgica + extragio do 75
Acompanhamento (meses) NR
Recidiva NR
Prakash et al.%3 (2013)
Nuamero de Casos 3
Idade 19 25 30
Sexo M M F
Sinais e Sintomas Dor e | Dor e | Dor e
Inchaco Inchaco Inchaco
Localizagio Corpo Corpo Corpo
Lado E E E
Dente Envolvido 36 36 36
Tratamento Excisdo Excisdo Excisdo
cirdrgica + |cirargica + |cirdrgica +
extragdo do |extragdo do |extragdo do
35€36 36 36
Acompanhamento (meses) NR NR NR
Recidiva NR NR NR
Sharma®4 (2014)
Numero de Casos 1
Idade 16
Sexo M
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagdo Corpo
Lado D
Dente Envolvido Ausente
Tratamento Excisdo cirtrgica
Acompanhamento (meses) 24
Recidiva Nio
Caliskan et al.%5 (2016)
Ntmero de Casos 1
Idade 31
Sexo F
Sinais e Sintomas Inchaco
Localizagio Corpo
Lado D
Dente Envolvido 43
Tratamento Excisdo Cirurgica + extracdo do 43
Acompanhamento (meses) 6
Recidiva Nio
Costa et al.®¢ (2016)
Numero de Casos 1
Idade 18
Sexo M
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagdo Corpo
Lado D
Dente Envolvido 45¢€e 46
Tratamento Excisdo cirGrgica + apicectomia e

tratamento endodontico do 46

Acompanhamento (meses)

12

Recidiva

Sim

Legenda: D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado
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Tabela 1
cementoblastoma meibular

(continuagéo).

Caracteristicas  clinicas

entre 1955 e 2022

do Tabela 1

(continuagéo).
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Caracteristicas  clinicas  do

cementoblastoma meibular entre 1955 e 2022

Nuvvula et al.®”(2016)

Preto et al.”3 (2021)

Ntimero de Casos

1

Numero de Casos

1

Idade 7 Idade 31
Sexo F Sexo M
Sinais e Sintomas Inchaco Sinais e Sintomas Dor e Inchago
Localizagdo Corpo Localizagdo Corpo
Lado D Lado E
Dente Envolvido 85 Dente Envolvido 36
Tratamento Excisdo cirargica + extragdo do 85 Tratamento Excisdo cirargica + extragdo do 36
Acompanhamento (meses) 6 Acompanhamento (meses) 12
Recidiva Nao Recidiva Nao
Borges et al.®8(2018) Van Hoe et al.74 (2021)
Ntimero de Casos 1 Ntmero de Casos 1
Idade 33 Idade 19
Sexo F Sexo M
Sinais e Sintomas Assintomético Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagdo Corpo Localizacio Corpo
Lado D Lado E
Dente Envolvido 44 Dente Envolvido 37
Tratamento Excisdo cirdrgica + apicectomia of 44 Tratamento Excisdo cirargica + extragdo do 37
Acompanhamento (meses) 84 Acompanhamento (meses) 54
Recidiva Nio Recidiva Nio
Mohammadi et al.% (2018) Yoon et al.2 (2021)
Numero de Casos 1 Nuamero de Casos 1
Idade 4 Idade 16
Sexo M Sexo M
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco Sinais e Sintomas Dor
Localizagio Corpo Localizagdo Corpo
Lado D Lado D
Dente Envolvido 85 Dente Envolvido 46
Tratamento Excisdo cirargica + extragio do 85 Tratamento Excisdo cirtrgica + extragio do 46 e 47
Acompanhamento (meses) 12 Acompanhamento (meses) 48
Recidiva Sim Recidiva Sim
Pathak et al.” (2019) Legenda: D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado
Numero de Casos 1 -
Idade 8 CASO CLINICO
g?’“’. . M Paciente sexo feminino, 23 anos de idade,
inais e Sintomas Dor e Inchaco ) A ; - -
Localizacio Corpo
foi encaminhada para avaliagdo de leséo
Lado . = assintomatica em mandibula a direita. A lesao foi
Dente Envolvido 74 . Lo
Tratamento Excisio Cirtirgica + extracio do 74 um achado radiografico descoberto em uma
gcoygpanhamento (meses) g - radiografia panoramica. A paciente negou
LA ) presenca de doenca de base, uso rotineiro de
Nimero de Casos 1 medicacao e negou habitos e vicios.
Hade 2 Ao exame fisico, nenhum aumento de
Sinais e Sintomas Dor e Secreciio Purulenta volume significativo foi observado. A avaliacdo da
Localzagio Bilatcral Compo tomografia computadorizada foi observada uma
Dente Envolvido Ausente area de hiperdensidade ao redor da raiz mesial do
zratamen}tlo . I%;ciséo cirtrgica primeiro molar inferior direito (dente 46) delimitada
t . .. K
Reddig e por um halo hipodenso e bem definido (Figura 1).
Hiremath et al.* (2020) O teste de vitalidade foi realizado no primeiro
Eil;ﬁl:m de Casos n molar inferior direito e no segundo pré-molar
Sexo F inferior direito, ambos apresentaram resultado
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco pOSitiVO
Localizaciio Corpo ’
Lado D
Dente Envolvido 85
Tratamento Excisdo cirurgica + extragdo do 85

Acompanhamento (meses)

6

Recidiva Nio
Suhasini et al.72(2020)
Numero de Casos 1
Idade 5
Sexo M
Sinais e Sintomas Dor e Inchaco
Localizagéo Corpo
Lado E
Dente Envolvido 75
Tratamento Excisdo cirdrgica + extragdo do 75

Acompanhamento (meses)

NR

Recidiva

Nao

Legenda: D: Direito; E: Esquerdo;
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F: Feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado

Figura 1: Tomografia demonstrando uma les&o circunscrita
envolvendo a raiz mesial do primeiro molar inferior direito.
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Devido as caracteristicas expostas, a
hip6tese diagndstica foi cementoblastoma, sendo
planejada a enucleacdo, remocdo do primeiro
molar inferior direito associado a curetagem do
tecido circundante, sob anestesia local.

Foi utilizado um retalho de Neuman e o
primeiro molar inferior direito (dente 46) foi
removido ap6s a odontosseccdo (Figura 2) para
uma remogao menos traumatica da lesdo e da raiz
mesial (Figura 3). A cirurgia ocorreu sem
intercorréncias.

vy
- %y
"k\_ ~ —
=5 o <

4 pav o E i |
Figura 2: Odontossecgdo do primeiro molar inferior direito.

No sétimo dia pds-operatério, as suturas
estavam em posi¢do e a auséncia da parestesia
do nervo alveolar inferior direito foi certificada. Ela
segue em acompanhamento por 16 meses. Foi
realizada uma tomografia computadorizada, que
mostrou reparo 6sseo, sem sinais de recidiva.
DISCUSSAO

No PubMed, foram encontrados 85 casos
de cementoblastoma. A maioria observada em
pacientes do sexo feminino
(55,9%)4,6,8,9,11,13,15,17,19,20,22-25.27-32,35.38.40-46,50.52,53.56,
60.62.636567.68.71 A média de idade foi de 21,85 anos
(variando de 4 a 60), como mostrado na Tabela 2.

Sinais e/ou sintomas foram observados em
93’03% dOS CaSOSZ,4,6-18,20-33,35,37, 39,41,42,44-49,51—67.69-74’
sendo dor e inchago os mais relevantes. Outros
sinais e sintomas observados foram parestesia,
secrecdo purulenta, sangramento, ma oclusao,
mobilidade dentaria e trismo.
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Tabela 2. Analise dos dados

Média de idade (anos)

22.06 (4 — 60)

Sexo

Feminino 48 58.53
Masculino 33 40.24
Nio relatado 1 1.22
Sinais e sintomas

Assintomatico 6 4.65
Dor 49 37.98
Inchaco 63 48.84
Ma oclusao 1 0.77
Mobilidade dentaria 1 0.77
Nao relatado 3 2.32
Parestesia 2 1.55
Sangramento 1 0.77
Secrecdo purulenta 2 1.55
Trismo 1 0.77
Localizacio

Angulo 8 9.52
Corpo 71 84.52
Ramo 1 1.19
Sinfise 4 4.76
Lado

Bilateral 3 3.66
Direito 41 50.00
Esquerdo 38 46.34
Dente envolvido

31 2 2.08
32 1 1.04
33 1 1.04
34 5 5.21
35 3 3.12
36 17 17.71
37 2 2.08
38 3 3.12
41 1 1.04
42 2 2.08
43 2 2.08
44 2 2.08
45 3 3.12
46 22 22.91
47 5 5.21
48 4 4.16
75 3 3.12
74 2 2.08
81 1 1.04
82 1 1.04
85 6 6.25
Area edéntula 7 7.29
Naio relatado 1 1.04
Tratamento

Tratamento endod6ntico 1 1.22
Tratamento endodontico + 1 1.22
apicectomia

Bidpsia incisional + apicectomia 1 1.22
Bidpsia incisional + extracdo 2 2.44
Radical surgery 4 4.88
Excisdo cirargica (associado ou ndo 64 78.05
a extracéo)

Excisdo cirrgica + apicectomia + 7 8.53
Tratamento endodontico

Excisdo cirdrgica + Tratamento 1

endodontico 1.22
Nio relatado 1 1.22
Tempo médio de acompanhamento (meses)

22 (1t0132)

Recidiva

Nao 48 58.53
Naio relatado 26 31.70
Sim 8 9.76

De acordo com a revisao da literatura, este
relato de caso também descreve um
cementoblastoma em uma jovem paciente, que
ndo mostrou sinais ou sintomas sugerindo uma
lesdo local, sendo descoberta em um exame
radiolégico de rotina.

De acordo com Choi et al.,”®, a mandibula
€ composta por sinfise, corpo, angulo, ramo,
processo condilar e processo corondide. De acordo
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com esta classificacdo, foi observada uma ocorréncia
mais alta de cemoblastoma mandibular na regido do
co rpo (84, 52%) 2/4,6,7,9-24,27,29,30,33-39,41,43-48,50, 52-57,59—74,
seguido de angulo (9,52%) 68:31.3240.4249.58 " ginfise
(4,76%)?526:2857 @ ramo (1,19%)5! com predilecéo
pe|0 |ad0 direito (50%)2,4,6,8-12,14,15,18,23,27,29,32,35-
39,42,43,45-48,50, 52,58,59,61,64-69_

Os dentes permanentes sao 0s mais
afetados, principalmente o primeiro molar inferior
direito (22,91%)2,9-12,14,15,18,27,29,35,38,39,43,48,59 e o
primeiro molar inferior esquerdo
(17,7l%)13,16,21,22,30,35,38,41,54,55,63,73. Sete casos
mostraram o0 cementoblastoma em pacientes
desdentados envolvendo a regido do primeiro
molar inferior direito 3546:61.6471 " primeiro molar
inferior esquerdo®7* e segundo molar inferior
esquerdo!’. Conforme descrito, o caso relacionado
neste artigo apresentou cementoblastoma no
corpo mandibular associado ao primeiro molar
inferior direito, que € o local mais relacionado a
essa patologia.

O tratamento mais usual para lesdes é a
excisdo cirlrgica, com ou sem remocdo dos
dentes (78,05%)2,4,6-10,12—17,20,22-24,26,28-31,33,35,36,38
46,49-52,55-58,60--65,67.69-74  Alguns artigos descrevem
terapias adjuvantes para manutencdo do dente
envolvido, como apicectomia e tratamento
endodobntico 19,21,25,27,38,48,53,59,66,68.

Em 4 casos, a resseccdo mandibular foi
descrita como tratamento (4,88%)32374754 Esse
tratamento cirargico foi justificado pelo tamanho e
pelo envolvimento bicortical, aumentando o risco
de fratura patolégica. O defeito foi reconstruido
com a crista 6ssea iliaca3?*’.

O presente caso mostrou resultados
positivos para o teste de vitalidade pulpar e, apés
isso, foi decidido realizar a remocao cirlrgica da
lesdo e da extracdo do primeiro molar inferior
direito associada a patologia. Foi feita a
curetagem para remover possiveis fragmentos e
optou-se pela odontossecgdo para remover a
lesdo da maneira mais atraumatica. O Segundo
pré-molar inferior direito, também, obteve um
resultado positivo no teste de vitalidade e
encontra-se em acompanhamento.

O tempo médio de acompanhamento foi
de 22 meses (variando de 1 a 132), com oito
casos de recidivas relatadas?10:11.18.27.5266.69 A
enucleacdo foi realizada em 6 destes casos
10.11,1827,52.69 " curetagem e enxerto 6sseo em um
caso? e apicectomia em outro caso®®.

Um caso relatado por Town et al.'®
mostrou complicagbes pos-operatérias apods uma
enucleacdo e remogdo dos dentes. O paciente
apresentou fratura mandibular, sendo manejada
por meio de fixacdo maxilomandibular usando as
barras de Erich por 12 semanas.

O caso relatado foi acompanhado por 16
meses. Nao foram observados sinais de recidiva,
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sendo observado reparo Ossea em exame
imaginologico de proservacdo. O paciente foi
aconselhado sobre a  necessidade de
acompanhamento longo.

Portanto, o cementoblastoma é uma
patologia incomum que pode afetar pacientes de
todas as faixas etarias e que esta principalmente
associado ao apice dos primeiros molares
inferiores. O tratamento mais comumente
realizado é a remocdo cirlrgica da lesédo, que
pode ou ndo estar associada a extracdo do dente
envolvido. Embora seja o tratamento mais comum,
h& casos em que foram realizadas cirurgias mais
radicais e estas ndo apresentaram recidiva. E
relevante que o cirurgido conheca o dente e a
regido mais comumente envolvidos, perfil dos
pacientes, bem como as terapias mais indicadas.
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