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WSUMB 
O cenicntoblastoma benigno é urna lesão produiola de  ceiliento qiic constitui apenas 'i '% dos iumones odoniagênicos, na niworiu cios casos 

vstá associada a molaies inTerior~s c acomete adubos jovcris. Relata-scb unn caso na, clual observa se uma a$src~scritap;ão aiípic ,p cliaarito ;r 
localização e faixa etária. 
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INTRODIJ@-O 
O cemrntoblastoma benigno (C. B.) foi 

descrito pela primeira vez em 1930, como 
urn raro tumor otlontogênico de  origeni 
rrieseiic~uirnal. Soin<~iite e111 1970 aparece ci- 
t ado  n a  classificação dos  tumores  
odontog61iicos, corrio um tunior tlc origem 
mc.sodétmica (SAMPAIO, MOREIRA, 1992). 

E recoiiliecitlo ria classificação da Or- 
ganizaqão Mundial da Saiílde como um dos 
quatro tipos tlc desorderis na produção de  
cemento. sendo os outros três a clisulasia 
cemeii tár ia  per iap ica l ,  o f ib roma 
cementificante c o cementorna gigantiforme. 
E considerado urna entidade patológica rara, 
const i tuindo apcrias l"/o d o s  tuniores  
odontogênicos (JELIC et al, 1993). 

Algumas características clínicas permitem 
ao Cirurgião-Dentista realizar um diagnóstico 
dif'ereiicial em relaqão a outras  lesões 
cemcntárias. A imagerri radiográfica típica i: 
de lima inassa radiopa<:a circundada por um 
halo rudiolúcitlo, na qual a porção radicialar 
do deriie envolvido está iritiniaiuerite relacio- 
nada i lcsão (BIGGS, UENENA'TI, 1995). 

Selic c.t a1 (1993). em esiiitlo coni 15 
pacientes, concluíram que a idade média foi 
de 26 arios, horiiens c mulheres forarri igual- 
merite afetados, todos os casos ocorreram 
na mandíl-lula, sendo 13 associados a mola- 
res e 2 a uré-molares. Na maioria dos casos 
as lesões eram assintomátiras. 

Os dentes aktados pelo C.B., em estágios 
iniciais, resporidem positivamente aos testes de 
vitalidade pulpar. Entretanto, em estágios niais 
avanc;ados, a polpa pode estar necrótica (BIGM, 
BENENATI, 1995). Em alguns pacientes pode 
estar associado á doi e, ocasionalrncriie, 5 
prestesia (JELIC et al, 1993). 

O C.B. tem um potencial de crescirnenlo 
ilimitado c a terapia rndodontica não é siifici- 

ente para irrterroinp6-lo (RBGGS, BE NENATI, 
1 995). O tr alamento usual C. a excmsão cir úr 
gira completa. A extr ação do deaite asso< iatlo 
6 necessária, devido 5 fusão da  lesão coiri o 
ccrriento radicillar. A recidiva não or.orre, a 
menos quc a lesão não seja reaiovitla co~nple- 
tamentc (JE1,TC (,t ai, 1 993). 

DESCRIGAO DO CASO 
Paciente tlo gênero feminlno 38 anos, 

procuiou atendimento odontol6gico, tcnelo 
cor110 queixa priricipal apinliamerito deniário 
âniero-superior .  N5o relatou qigalquer 
s~ritornatologia e ao cxarne clrnico não {o1 
observada alteracão de  tecidos moles. 

Solicitou-se então a d o < ~ u r i ~ e n t a < ã o  
ortotltintica. As radiografias ev~dt.oiciarain 

L, 

extensa área radiopaca, com aproximada- 
mente 1.4 <:li1 de diâmetro, envolta por halo 
radioliicido, associada ao terço apical do 35. 
Na tornada radiográí'ica oclusal inferior 
lateralizada esquerda, observou-se suave 
expansão da cor~ical lingual (figura. I). O 
diagnóstico clíriico-raciiográEi<;o foi d e  
cernentol~lastoma benigno. 

A (1t:cisão t<:rar)êuticil foi de a-ernocão 
completa da  lesão e 6 1 0  cicriie rorrcbspondcuii- 
te, tendo espccial atcriqão i sua estreita rela- 
ção corn a região do nervo rnentonirano (figii- 
ra  2). Para remoção do d e n ~ e  foi real i~ado o 
procedimento de o<lonrossecqão dc maneira 
a possibilitar a rnariiilenção da  crista rnargi- 
ria1 (figura 3). O exame histopatológiro con- 
firmou o diagnbstico inicial ((Iiginra 49. 

CBNSBDEIPAÇ~ES FINAIS 
Consitlenando-se que a lesão constitui 

apenas 1% dos tumores odontogênieos, que 
a maioria está associada a molares iriferio- 
res e acomete adultos jovrris (SANIVOMIYA 
et al, 2000), pode-se classificar este como 

urri caso atipico tle icrnent«k>laslorna hclnig- 
110. 

msmm CT 
Renign ~icenieaiaoblasrorrja is a lesion $11611 

prodiices ccraicriiunn and constitirres only F ($6 
of ihe odorr~ogeniiic: tunio~s,  i11 nlost o l  the 
cases is associntrd to inferior nnolars iri yoilng 
atli~lts. A case i:; repor-tad in which an aiypical 
preseritation is observcd. 
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f i g ~ ~ r a  3: fhp~6:tos transopera~6no (2 ~nncroscbp~~o  da les6o rerr~ovi- 
d a  em bloco. 

Figura r": A.~pedo Kndioqehcí> da lesiii~ em hcid$r~cir~spanor&inkca (4, n c l ~ ~ ~ a l  
la~~rniizaol6a (B) cpeiia~~ic:ulj$,~. Obsewa-se hrea radie>pac.a, enwollapor halo 
.radlokricido, a.ssociada uo ter-q.<a qoical do .35 (selas pretas), B;OIIL discreta eiipnn- 
si30 (9111 C O R ~ ~ C U ~  ILr~gl~al (seta branca). 

Fzg~ra 4: Ay~ecto mccroscópic.o cta lesão, onde te observa aprrtença 
de rnassap de c rrnrnto celular (MIJx 100). 
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