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Editorial

Depois de longo lapso de tempo decorrido, aqui
voltamos ao convivio amigo dos colegas.

Grandes foram as dificuldades que tivemos de
enfrentar para continuar galhardamente a manter de pé
a nossa Revista.

Inimeras as limitagdes a nos impostas pela crise
gerai que avassala o Paiz. Escassez de recursos, 0 au-
mento vertiginoso do custo do papel e da mdo de obra,
0 pessoal reduzido, enfim, uma série de tropecos que con-
seguimos sobrepujar.

Estamos porém aqui sempre firmes e resolutos
para manter elevado bem alto o estandarte da Odontologia
e com ele o prestigio e a tradicdo de nossa querida
Marinha sempre empenhada em dar o que de melhor tem
para o engrandecimento do Brasil.

E isto sO se consegue com o esforco humilde, mas
constantes, despido da vaidade de vermos reconhecidos
nossos trabalhos e sofrimentos, mas com o estoicismo proé-
prio dos homens do mar, os quais ndo dizem de suas lutas
e sofrimentos nas duras noites procellosas, quando todos
na tranqiilidade dos lares, ndo suspeitam, siquer, as horas
de angustia, com que levam a cabo as mais ingratas
tarefas a que o dever obriga.

E quando voltam sorridentes e cndomingados,
ninguém percebe no rosto dos bravos os sinais das prova-
cbes e dores que as exigéncias da Patria lhes impoz.

E com a alegria dos que revém seus entes queridos
ao retornar de longa viagem, que aqui estamos nos de-
frontando com os prezados colegas num sorriso franco e
acolhedor, num cordial abraco fraterno, convocando todos,
civis e militares a trabalhar pela nossa Odontologia, certos
de gne estaremos, assim, colaborando para o advento da
realizacdo do Brasil grandioso e belo gUe todos sonhamos.

Tudo pela Patria e a honra da Marinha!

Jto m e n a aem

Grande tem sido a acolhida dispensada aos nossos colegas que
vdo cursar na ESCOLA DENTAL DA MARINHA DOS ESTADOS
UNIDOS em Bethesda, Maryland. Grandes tém sido as inequivocas
provas de simpatia, que nossos bons amigos da grande nagdo irmé
nos tém demonstrado. Sdo com efeito os Estados Unidos o paiz onde,
sem favor, a odontologia é encarada no seu justo valor e onde um
grande esforco cientifico vem sendo desenvolvido no terreno da
Saude Publica e da Pesquisa, no que toca ao aperfeicoamento e
digniiicagdo da nossa profissdo. Tanto no setor militar como na vida
civil, os Estaddos Unidos tém sabido valorizar a odontologia e, entre
suas forgas armadas, a Marinha tem se destacado procurando resolver
com eficiéncia o problema odontoldgico. E, pois, com grande alegria
que verificamos o entusiasmo, com que os Cirurgides Dentistas da
Marinha dos Estados Unidos se vém dedicando ao trabalho e a
preocupacdo de manter uma solida e cordial cooperagdo entre £
Marinha dos Estados Unidos e a Marinha do Brasil.

Queriamos traduzir os nossos sentimentos de admiragdo pelos
nossos bravos colegas do Norte, externando-0s numa modesta map
sincera homenagem, escolhendo para representa-los dois dos seut
mais altos expoentes 0s quais tudo tém feito para proporcionar aop
colegas da Marinha Brasileira tddas as facilidades para um intercambie
mais completo entre as duas Marinhas.

Revista Naval de Odontologia tem a grande satisfacdo de es-
tampar em suas paginas as fotografias dos nossos ilustres colegas
esperando um dia ser honrada com a sua visita.



HOMENAGEM

Conira Mmiranic

Dr. Daniel OV. “Ryan
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CEMENTOMAS (*)

RELATO PRELIMINAR DE UM CASO
Manoel Diderot de Souza Lima (**)

1 — PROLEGOMENOS

Ainda que Cementoma seja assunto passivel de discus-
sdes e de retificacdes, pois grande ignordncia medra sbébre a
matéria — 30 <hpdiernamente estudada com mais afinco (24),
a tendéncia mais aceitavel para explica-lo é situando-o no ca
pitulo dos tumores odontégenos, que sdo 0s tumores mais co-
muns dos maxilares (Broca, Bland-Sutton — Escola Inglésa
- Thoma) (1), (15), (16), (22), (43).

Como nos diz Batista Fernandes, a variabilidade e maior
potencialidade na formacdo de tumores da cavidade oral se
deve ao fato de ter — aquela cavidade e seus 6rgdos — origem
embrioldgica complexa. A tais tumores varias classificacdes
tém sido sugeridas, a partir dos chamados tecidos odontégenos.
Para aumentar a confusdo, ha o emprégo desordenado das
mesmas denominacdes pelos diferentes autores, de tal modo
que é preferivel guiarmo-nos pela sua descricdo morfoldgica,.
abstraindo-nos de sua designagdo. (3) .

Um ou todos os tecidos que formam os dentes normais
podem formar os tumores odontdgenos, os quais também po-
dem conter somente células odontégenas em qualquer perio-

(») Este artigo classificado em 1.° lugar entre 60 trabalhos apresentados
em conclusdo ao Curso sbbre “Temas médicos de interesse odontolégico” minis-
trado pelo Prof. Aristeo Leite, sob o patrocinio do Centro Naval de Estudos
e Pesquisas Odontoldgicas, conquistou o prémio "Moraes Sarmento” instituido
pslo referido Centro.

(**) Capitdo de Corveta Cirurgido-Dentista.
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do de desenvolvimento, ainda que ndo se produzam as estru-
turas caracteristicas intercelulares.

Quando ha a formacdo de estrutura intercelular calcifi-
cada, geralmente sdo chamados Odontomas duros, pois em
tais casos o tecido se madura e prdduz estruturas calcificadas:
de esmalte, de dentina ou de cemento (42), (43).

No Cementoma, a massa de cemento é formada por um
estroma celular — que é a parte ativa e primaria do tumor,
Durante o periodo de crescimento, em que é de natureza com-
pletamente celular, esta parte existe proporcionalmente em
grandes quantidades; mais tarde, ao completar-se o tumor os
elementos celulares se diferenciam e se reduzem a uma delga-
da capsula de tecido conectivo, em térno do cemento calcifi-
cado. (42), (43). O Cementoma é, em suma, um neoplasma
proliferante de cemehtoblastos.

2 — UM TEMA MEDICO-ODONTOLOGICO

Partindo do Unico principio admissivel atualmente — no
que concerne ao organismo humano — que é o da constituicdo
somatica geral,' evidentemente torna-se dificil separar a ca-
vidade oral e todos os seus orgdos dos demais aparelhos, sis-
temas e 6rgdos daquele organismo.

Esta claro, diremos exemplificando, que, déste ponto de
vista, “um tema médico de interésse odontolégico” ou, a sua
concepcdo inversa — “um tema odontoldgico de interésse mé-
dico” — ficam extremamente dificeis de se limitarem em de-
finicdes precisas.

Tendo em mente a expressdo — soma — acima menciona-
da, ndo se pede deixar de admitir a multipla e profunda in-
terrelagdo médico-odontologica e somos levados a concluir
gue a Odontologia é a Medicina da bdea; um ramo especiali-
zado das ciéncias médicas.

A bbea e seu conteddo constituem parte do nosso orga-
nismo e, se por um lado as afeccdes ai localizadas sdo restritas .
topograficamente, com quadros clinicos determinados, por ou-
tro lado o nosso organismo ndo pode deixar de dar o seu es-
tigma ao quadro clinico — em t6da sua plenitude e desde o
seu inicio. (39) .
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Do ponto de vista clinico, a unidade somatica e psiquica
do individuo vivo, constitue a personalidade e, na esfera odon-
toldgica, deve ser amplamente observada devido a variedade
de fatores etioldgicos das afec¢Bes buco-dentarias que, para
surgirem necessitam, a maior parte das vézes, de fatores pre-
disponentes de ordem geral, que podem ser morbificos, orga-

nicos ou funcionais. (39) .

Verificamos que as causas mencionadas sdo sempre as
mesmas — sejam locais ou gerais e predisponentes, coadju-
vantes ou determinantes, para as mesmas afeccdes, porém que
as conseqliéncias sdo diversas. Qual a razdo de tal fato? Pre-
cisamente o fator constitucional. ,

Sendo vejamos: em muitas bOcas encontramos precario
estado de higiene — com as varias causas em atuagdo plena e
estimuladas pelo fator local — mas o coeficiente constitucio-
nal as domina: encontramos poucas caries dentarias, quando
presentes elas tém pequena extensdo e profundidade, as afec-
¢Oes paroddnticas sdo de discreta evolugdo. Em outras bécas,
observamos que, pela higiene e pela profilaxia, consegue-se
reduzir a intensidade das causas, porém, devido ao fator cons-
titucional, as caries dentdrias sdo multiplas, de evolugédo ra-
pida, profundas, reincidentes e complicadas e temiveis as
doencas do paradonto que nelas se desenvolvam. Finalmen-
te, em casos outros verificamos subsistirem algumas unida-
des do sistema dentario, apesar da derrocada geral, como que
a sugerir a impoténcia das causas morbigénicas frente o deci-
.sivo fator anatémico. (39) .

Hipocrates introduziu, nos conceitos de Patologia Geral,
a idéia da constituicdo geral. Porém, ndo de hd muito a esta
parte, é que esta concepcdo vem tendo sua aplicagdo na esfera
odontoldgica.

Entretanto, ainda que admitindo — para efeitos didati-
€c0s — uma acepcdo separada, distinta, para os temas médicos,
para os odontologicos e para os temas comuns, podemos nes-
sa chave “Medicina e Odontologia”, estabelecida para o con-
curso ao prémio “Dr. Moraes Sarmento”, enquadrar os Ce-
mentomas, assunto déste modesto trabalho.
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Se, por um lado, é uma afec¢do geralmente classificada no
grupo dos odontomas e que freqientemente se apresenta em
forma pura e portanto de um tecido dentério, por outro lado
€ uma entidade moérbida pouco esclarecida e, ainda que al-
guns admitam apenas causas locais, para a maioria dos auto-
res existe um causa geral: hormonal ou metabdlica para uns
(Euler e Meyer) (13), carencial para outros (Burn, Orten e
Smith) (9), para outros ainda relacionada com afeccdes gerais
(Bland-Sutton, Colyer, (1), admitem a possivel relacdo en-
tre a ocorréncia désses tumores e o raquitismo; para llling-
worth o’raquitismo favoreceria seu desenvolvimento) (21).

Dos fatos expostos se infere a nossa convic¢do de que o
tema do presente trabalho se situa perfeitamente na chave
“Medicina e Odontologia” estabelecida pela circular do “Cen-
tro Naval de Estudos e Pesquisas Odontoldgicas”, que criou
0 prémio “Dr. Moraes Sarmento”.

3 — IMPORTANCIA DO ASSUNTO

O estudo dos Cementomas assume particular interésse pa-
ra o cirurgido dentista, mercé de varias razdes:

la) porque, quer em sua fase incipiente, quando € de
natureza inteiramente celular, quer em sua fase de finaliza-
¢do, quando o cemento estd depositado, os Cementomas podem
induzir a confusdes e a erros de diagndstico (17), podendo-se
suspeitar a existéncia de uma afeccdo de causa infecciosa (38)
ou ainda, em sua fase incipiente, confundir-se com a osteite
fibrosa localizada (ou fibrosteoma) de que tem, entdo, algu-
mas caracteristicas. (18) (28) .

Vale aqui referir um “test” realizado pelo autor entre ind-
meros colegas e que, efetivamente, foram induzidos a érros de
interpretacdo, num caso de Cementoma.

Dai a veracidade da assertiva e que para muitos autores
constituiria um fator a aumentar em muito a importancia dés-
ses tumores.

2.a) forma-se na regido peri-apical e a patologia do pe-
ri-apice comumente esta em relagdo direta com a polpa: ora,
0o Cementoma sO aparece na zona peri-apical de dentes pol-
pados, dentes com coloragcdo normal, sem inflamagdo pulpar,
independentemente portanto de qualquer afeccdo da polpa.
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3.a) porque, pertencendo inegavelmente ao grupo de
odontomas, ndo se produz da mesma maneira que os demais de
sua classe: como é sabido, a maior parte dos tipos de odonto-
ma se origina na etapa de formacdo dos dentes, por anormal
desenvolvimento do germe dentdrio, ao passo que o Cemen-
toma € uma néo-formacgdo que invés de substituir ao dente,
a éste se acrescenta quando ja devidamente desenvolvido.
(8) (36).

4.») € o tipo de odontoma que mais freqlientemente se
apresenta em forma pura.

4 — SINONIMIA. SITUACAO. FREQUENCIA

Sinonimia — Cementoma, cementoblastoma (que alguns
querem seja um térmo mais descritivo), paradontoma, 6steo-
fibrose peri-apical, cementomatose (quando mdltiplo) . (12*
(16) (19) (34) (41).

Situacdo '*—<Freqlientemente o Cementoma é multiplo,
podendo aparecer em varias partes dos maxilares e mesmo na
mandibula e maxilares superiores concomitantemente. Porém
0 sitio predileto do Cementoma é a mandibula e as regides
peri-apicais dos dentes incisivos inferiores e mesmo caninos,
as mais frequentemente afetadas. (10) (43) (45) .

Frequéncia — Até ha pouco tempo era considerada ocor-
réncia extremamente rara, mas isso deve-se atribuir ao fato
dessas lesGes permanecerem relativamente pequenas, a maior
parte das vézes, sem sintomas. (26) . Ora, sem 0 uso rotineiro
da radiografia, muitos Cementomas passam desapercebidos
e assim o0 uso mais generalizado do exame radiografico com-

7

pleto, dos dentes e dos maxilares — o que é sempre plena-
mente indicado na atualidade (25) — levard sem davida a
descoberta de maior nimero désses casos, suficiente talvez
para coloca-los entre os mais comuns tumores dos maxilares.

Stafne (37) (38) descobriu, no exame consecutivo de
10.000 pacientes adultos, 24 casos de Cementoma, com 52 den-
tes envolvidos; a relacdo dos inferiores aos superiores era dc
17 para 1 e mais freqiente na mulher do que no homem.
Casos foram encontrados em regifes desprovidas de dentes.

Vérios autores referem os Cementomas como comuns nos
cavalos e no gado. (13).
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5 — PATOGENIA. ETIOLOGIA. SINTOMATOLOGIA

Patogenia — Contrariamente, como ja se assinalou, a
maioria dos odontomas, o Cementoma se acrescenta ao peri-
4pice do dente ja desenvolvido e a explicacdo desse fato re-
side em que o foliculo dentario — do qual se origina o Ce-
mentoma — é uma formacdo tardia do germe do dente, de
aparicdo posterior ao 6rgdo do esmalte e a papila dentinéria.
(23) (30) . Assim, o dente se desenvolve normalmente e o tu-
mor se origina da parte apical do foliculo dentario ou de seu
produto final: a membrana parodontica j& desenvolvida.

Em muitos casos h4, inicialmente, um cementiculo rodea-
do por grande quantidade de tecido fibroso na area peri-api-
cal, podendo afetar os cementoblastos normais, estimulan-
do-os a uma atividade anormal.

Etiologia — Pretendem alguns autores que a sua causa
seja traumética, acidental ou funcional, inclusive atribuindo-
se a chamada traumatodaquia ou oclusdo traumatica.

N&o obstante, o Cementoma se tem observado sem haver
trauma.

Gracas a frequente multiplicidade dos Cementomas no
mesmo paciente, buscou-se uma etiologia constitucional. As-
sim é que Burn, Orten e Smith (9) conseguiram tumores
odontdgenos em ratas brancas, mediante leve e prolongada
deficiéncia dietética de vitamina A (0,7 a 8,0 unidades in-
ternacionais) .

Alguns autores, principalmente ingléses, admitem a pos-
sivel relacdo desses tumores com o raquitismo; para outros
pesquisadores, estariam ligados a distarbios endécrinos, prin-
cipalmente o hiperparatireoidismo.

Por outro lado, Ziskin e Zegarelli (45) fizeram minucio-
sas investigagBes num grupo de 50 pacientes portadores de
um ou mais Cementomas e ndo encontraram enfermidade
organica que pudesse se relacionar com tais tumores.

Na realidade, como diz judiciosamente Aristeo Leite (24),
ainda ndo se sabe efetivamente o porqué, qual a causa de tais
tumores.

As vézes ha lesdo periodontal e, mais freqiientemente, co-
mo ja assinalamos, ndo hé aquela lesdo.
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Sintomatologia — O Cementoma geralmente ndo produz
sintomas subjetivos e a evidéncia clinica do tumor ndo é co-
mum, pois que geralmente é&le permanece pequeno, contido
dentro do 6sso; em alguns casos, entretanto, alcanca grandes
dimensdes.

Assinalam-se casos em que ha um crescimento indolor
do alvéolo, na regido apical do dente envolvido; citam-se ca-
sos em que ha maior expansdo da parede dssea e em outros
ainda em que o crescimento do tumor dilata o maxilar de tal
forma que chega a deformar a face.

Pickett (31) refere-se a um caso de nevralgia intermiten-
te, repentina e irregular, com 4 anos de duragdo, em uma pa-
ciente de 32 anos, causada por um Cementoma da regido api-
cal do 1°molar inf. direito. A dor se estendia as regides tem -
poral, parietal e sub-maxilar do lado direito e, apds a extragao
do dente e extirpacdo do tumor, ndo se reproduziu a ne-
vralgia. *1te

6 — DIAGNOSTICO. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
PROGNOSTICO

Diagnostico Os Cementomas sdo evidenciados pelos
exames radiograficos, em geral no decurso de exames rotinei-
ros, ja que nao apresentam sintomatologia especial. Sua ra-
dio-opacidade depende inteiramente de sua estrutura histolo-
gica, varidvel com o periodo de seu desenvolvimento. (5)
(14) (18).

Queremos aqui lembrar que, incontestavelmente, um diag-
néstico correto de lesées — particularmente em 6sso — podo
ser alcangcado com certeza somente havendo confirmacgdo pe-
la biopsia. (32) (44).

Sob o ponto de vista radiografico, pode-se distinguir trés
diferentes periodos de desenvolvimento do Cementoma. (28)
(29) (35) (40) (42).

No primeiro periodo o tumor estd formado por tecido sem
estrutura calcificada, esta imaturo, é o periodo osteolitico (sua
loja é conseguida a expensas do 0sso) . O desaparecimento de
0sso acarreta uma area radio-lucida na radiografia. E’ o qua-
dro que causa mais confusdo com granulomas ou cistos ra-
diculares. Efetivamente, do ponto de vista radiografico é
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inteiramente impossivel diferenciar granuloma de Cemen-
toma, nessa fase. A &rea radio-lucida que se apresenta na ou
nas radiografias é atribuida a degeneracdo fibrosa sofrida pe-
lo 6sso.

O segundo periodo é o cementoblastico, em que o tumor
comega a formar cemento e éste depdsito cementario inicia
sua perceptibilidade radiogréfica. O tecido depositado se cal-
cifica, tornando-se a imagem mais para radio-opaca, mas o
tecido celular é ainda ativo e abundante, aparecendo no ne-
gativo radiografico como uma area escura de razoavel espes-
sura, em térno da estrutura central, que tende mais para ra-
dio-opaca. Em virtude da formacdo de uma ldmina cortical
em térno do tumor — semelhante a que se vé em tdrno aos
cistos — o 0sso que rondeia o Cementoma &, em geral, denso.
A éarea radio-opaca, dentro da radio-licida, indica a presenga
do cemento e aparece como uma ilhota de tecido denso. Nes-
te periodo héa a possibilidade de confundir-se com um granu-
loma esclerosado ou calcificado.

Finalmente hd um terceiro e Gltimo periodo, radiografi-
camente reconhecivel, quando em térno da estrutura calci-
ficada ha apenas delgada area radio-lGcida. O contorno €
arredondado, regular e bem definido — verdadeiras “bolo-
tas” na expressdo precisa e feliz de Aristeo Leite. A parte
branda, formada por restos de tecido conectivo, constituiria
entdo, uma espécie de capsula. E’agora o periodo de madu-
reza inativa do Cementoma, no qual diversos investigadores
encontraram pouquissima alteragdo no seu tamanho, inter-
pretando assim como um periodo de inatividade.

Diagnostico diferencial:

1°) com lesbes infecciosas do peri-apice. Clinicamants s
podera ser estabelecido em certos casos. Assim, se o dente ou
dentes interessados sdo normais, inclusive na coloracdo, se nédo
ha pulpite, a prova de vitalidade pulpar é normal — podendo-
se assim excluir a infecgdo pulpar ou peri-apical, pode-se che-
gar a conclusdo de Cementoma. Em casos de dentes despol-
pados, entretanto, poderd permanecer a divida com 0s pro-
cessos patolégicos com éles relacionados. Néstes casos sO o
exame histopatoldgico poderia estabelecer a diferenca.
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2.°) quanto ao diagnéstico diferencial do Cementoma,
gquando em seu primeiro periodo, isto é, o osteolitico, temos:

a) com a Osteo-fibrose localizada — também s6 podera
ser possivel pelo exame histopatologico, porquanto no mais
podera haver confusdo — inclusive pela etiologia que é atri-
buida, geralmente, a mesma para ambos processos. E’ bem
verdade que a evolucdo do Cementoma evidenciaria a diferen-
¢ca — porém estamos nos referindo agora — convém salientar,
a possivel confusdo no primeiro periodo da evolugdo do tumor
em aprégo.

b) ainda nesse periodo osteolitico do Cementoma o diag-
ndstico diferencial com a osteite fibrosa generalizada (Mo-
Iéstia de Recklinghausen) é facilimo. Alias é raro que o diag-
néstico desta Gltima enfermidade seja feito por uma lesdo
maxilar, pois as les6es sdo multiplas, disseminadas pelo esque-
leto: sdo encontradas lacunas claras — centrais ou subpe-
riosticas — is#ladas ou aglomeradas.

c) o0 mesmo ocorre com a osteite deformante (Moléstia
de Paget). (33).

d) ainda nesse periodo osteolitico, o diagnéstico dife-
rencial do Cementoma com o periodo inicial de outras lesGes
— de que os autores, saliente-se novamente, fazem tanta
confusdo — como os tumores a mieloplaxos, que tém aspec-
to radiografico de “ninho de abelhas”, com os adamantino-
mas (4), com os tumores de células gigantes (6), que apre-
sentam imagens radiograficas “em bolhas de sab&o”, com os
cistos multiloculares, que apresentam largas areas radio-luci-
das aparentando muitos cistos ou ainda com o0s cistos trau-
maticos — tlo similares éstes a osteite fibrosa localizada —
o diagndstico ~iferencial, diziamos, sera feito pelo aspecto ra-
diografico, pela extensdo, disseminacdo e localizagdo das le-
sOes, pela evolucdo do Cementoma ou, o que é definitivo, pelo
exame histopatologico.

Prognoéstico — O progndstico dos Cementomas é benigno
em relacdo ao paciente e mesmo aos dentes considerados, ge-
ralmente falando. N&o encontramos referéncias a degenera-
cbes malignas. (2) .
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7 — HISTOPATOLOGIA

Na primiera etapa do desenvolvimento do Cementoma
encontra-se um estroma celular feito de fibroblastos jovens,
fibras de colageno e uns quantos vasos sanguineos, estrutura
que assemelha a membrana paroddntica jovem no apice do
dente.

Neste tecido se formam cementiculos, que tém um na-
cleo em tdrno do qual se deposita cemento em camadas con-
céntricas; os cementiculos aumentam de tamanho em expan-
sdo periférica e em namero, se unem, se fundem e formam
u’a massa mais sélida, que é pois, um conglomerado de inG-
meros cementiculos. Os espagcos medulares do Cementoma
contém tecido fibroso conectivo, no qual se observa a forma-
cdo de novos cementiculos.

Admite-se geralmente que a maioria dos nucleos dos ce-
menticulos é de células epiteliais, atribuindo-se sua origem
aos famosos restos paradentarios de Malassez (27) . Elemen-
tos de tecido conectivo do parodonto também podem forne-
cer o nucleo para os cementiculos, como também produtos
catabdlicos calcificados. Varias opinides tém sido expendidas
com referéncia ao processo que conduz a calcificacdo das cé-
lulas e conseqiente formagdo de cemento;

a) alguns, como Bauer (13), sustentam que as células
epiteliais sofrem essas trocas por distirbios do seu estado
coloidal, ou seja, porque se tornaram distréficas;

b) para Gottlieb (13) as células, que formam o nicleo do
cementiculo, tém maior atividade e sdo capazes de ativar o
tecido paradontico, estimulando-o para a formacédo e deposicdo
de cemento;

c) Euler e Meyer (13) admitem que a calcificagdo das
células epiteliais é iniciada por distirbios metabdlicos no te-
cido parodontico: sob a influéncia de tais distirbios as célu-
las epiteliais perdem sua capacidade de manter os sais de
célcio em solugéo.

Quanto a natureza do cemento, temos que para Spring
0s cementiculos epiteliais sdo sempre compostos de cemento
primario ou fibrilar, enquanto que os cementiculos que se
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desenvolvem sbbre &reas antigas de hemorragias sdo formados
de cemento secundario ou cemento dsseo.

A crenca de que cemento priméario é formado somente de
cementiculos epiteliais, entretanto, é contestada por Rywkind
(13), que encontrou cementiculos compostos de cemento pri-
mario e que tinham células de tecido conectivo por nucleo,
estando ausentes as células epiteliais.

A estrutura que exibe o Cementoma é como de um mosai-
co concéntrico e na massa do tumor o tecido conectivo forma
maiores ou menores areas entre os cementiculos fundidos.
Fissuras também podem ser notadas.

Na rnaior parte dos casos oCementoma é constituido por
cementiculos, mas as vézes o tumor contém trabéculas em
forma laminar, de aspecto microscépico varidvel, que repre-
sentam u’a massa de ostedide calcificado pobremente dife-
renciado mEste tecido cementoide se distingue do 6sso pela dis-
posicdo concéntrica das trabéculas, pela calcificagdo granu-
lar e irregular do tecido e a forma dos corpuUsculos de cemento
e das lacunas, semelhantes as que se encontram no osteoce-
mento de um dente.

Ocasionalmente o cemento é tdo atipico que se torna difi-
cil reconhecé-lo. (46) .

Ainda que 0 6sso0 e 0 cemento sejam histologicamente di-
ferentes, em condicbes anormais €, as vézes, impossivel
distingui-los. (11) (20).

Na periferia dos Cementomas com frequéncia se véem
sinais de aposicdo, que explicam o crescimento do tumor.
Também se mostra o processo de aposi¢do nos espacos celula-
res rodeados pela madsa calcificada. Dentro do tumor o teci-
do celular diminue constantemente, transformando o tumor
numa estrutura solida calcificada.

Os Cementomas ativos sdo grandes e produzem cemen-
téide, que se reconhece por sua coloracdo mais clara.

Ndo ha, em geral, evidéncia de condi¢Bes inflamatdrias
nos Cewientomas. As vézes sdo vistos processos de rarefacdo
em regiBes do tumor e se presume que ai 0 cemento é mais
velho.

Thoma e Sprawson (36) (42) salientam e fazem notar as
grandes variacdes do quadro histolégico dos Cementomas.
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8 — TRATAMENTO

Para alguns autores os Cementomas sdo inofensivos e néo
merecem maior atengdo, convindo manté-los, entretanto, em
observacdo por tempo indefinido.

Para outros, deveria haver tratamento, pela extirpagdo
(7), principalmente quando produz dores (nevralgias, como
no caso citado de Pickett) (31), quando estiver encapsulado
ou quando, sendo muito grande, contiver grande quantidade
de tecido fibroso, particularmente se houver expansdo do 6sso
e desfiguracdo facial. Para Fish (16) os Cementomas devem
ser removidos profilaticamente, para evitar que a infecgédo
os alcance.

9 — RELATO PRELIMINAR DE UM CASO

A observacdo que se segue, é considerada pelo autor ape-
nas um relato preliminar, porquanto julga ndo terem alcan-
cado ainda a fase de maturidade inativa os Cementomas que,
presume, tenha encontrado na paciente em causa.

OBSERVACAO

L.O.S., brasileira, branca, com 34 anos de idade, natural do
Distrito Federal, casada, funciondaria publica. Pais e dois irmaos
vivos e com salde. N&o relata casos de doencgas “graves ou .sérias”
(sic) na familia.

Antecedentes morbidos pessoais — Nascida a térmo, de parto
normal, desenvolveu-se normalmente; teve as moléstias proprias
da infadncia. Relata que, aos 8 anos de idade, teve uma “com-
plicagdo” (sic) nos olhos, de que resultou ter “passado um ano
as escuras, quase ficando cega” (sic) . Dai sobreveio prejuizo para
a visdo, pois tem deficiéncia na acuidade visual de uma das vis-
tas (sic).

Histéria da doenca atual — Conta que, hd cérca de 2 anos e
meio (junho de 1952), submeteu-se a remocdo do canino superior
direito, que se encontrava retido, em posi¢do horizontal, na abébo-
da palatina, na regido dos premolares do mesmo lado e arcada,
tendo decorrido normalmente a intervencéo.

Desde entdo foi acometida “por forte nervosismo” (sic) que
imediatamente precedeu e se seguiu a intervencdo, acrescido tle
preocupacfes outras — relativas a aquisicdo de uma casa, auséncia
do marido e responsabilidades outras.
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Exame radiografico da regido anterior da mandibula da
paciente L. O. S. em 6 - 8 - 1953
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L. O. S en 5-D - 1954

& mandibula d paciente

anterior

regido

[e:

radiografico

Exame

NOTA — No original o Autor apresentou 2 exames radiograficos completos
das arcadas dentérias (28 radiografias).
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Algum tempo ap6s aquela intervengédo, ou seja, em 6 de 'agdsto
de 1953, procurou-nos, a pedido médico, para um exame odonto-
légico, visando a pesquisa de focos de |nfecgao Relatou-nos, nessa
ocasiéo, que além do “desequilibrio nervoso” (sic), observara ema-
greumento 0 que a levara a consultar um clinico, que a exami-
nara e encaminhara a conceituado endrocrlnolcglsta Acrescentou
que, submetida a exame clinico e a exames complementares, fora
observado: reajGes sorologicas do sangue — negativas; Hemogra-
ma de Schilling — discreta anemia e normalidade para a série
branca; Hemo-sedimentagdd normal, bem como as véarias dosa-
gens. Exames de urina e de fezes normais. As alteracbes verifica-
das no Metabolismo Basal e no exame clinico levaram os médicos
a suspeita de Hiperparatireoidismo (sic). A paciente atribue seus
males atuais a remog¢do do dente impactado (sic) .

Submetido ao exame clinico-odontolégico e ao exame radio-
grafico das arcadas dentarias, observou-se o seguinte:

Dentes de coloracdo amarelo-clara, desprovidos de man-
chas, erosdes e abrasfes, normalmente dispostos nas arcadas e em
conjugacdo normal. Genglvas firmes, discretamente retraidas na
regido antero-inferior; coloracdo normal das gengivas e da mucosa
bucal em geral. Presenca de pequena quantidade de tartaro.

Todos os dentes foram submetidos as provas de vitalidade pul-
par, reagindo normalmente (dentes presentes, é claro).

O _exame radiografico das arcadas dentarias, realizado em
6-8-1953, revelou:

~ “Nodulos pulpares nos molares superiores esquerdos e no.s inci-
sivos inferiores e excementose no 1.° premolar inferior direito.

Zona de condensagdo dssea na regido dos 1.° e 2.° molares in-
feriores esquerdos e mais discreta na parte central da tuberosidade
do maxilar, lado direito.

Depositos tartaricos nos incisivos inferiores e molares inferio-
res direitos.

Nas regides peri-apicais dos incisivos inferiores observam-se
zonas de rarefagdo extensas — mais acentuadas para o lado direito,
aonde toma mesmo o aspecto cistico — havendo, para o lado
esquerdo, “ilhotas” de tecido condensado no interior de tais zonas”.

O segundo exame radiografico das arcadas dentarias, realizado
em 5-10-1954, revelou: “Ndédulos pulpares nos molares superiores e
incisivos inferiores.

Excementoses nos primeiros premolares, superior e inferior, do
lado direito.

Zona de condensagdo dssea nas regifes dos 1.° e 2.° molares
inferiores esquerdos e na parte central da tuberosidade do maxilar,
lado direito.

Depésitos tartaricos nos incisivos inferiores e molares inferio-
res direitos.
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Nas regides peri-apicais dos incisivos inferiores observa-se que
as zonas de rarefacdo estdo diminuidas, havendo mais extensa
condensacdo de tecido — que também parece ser de condensacgéo
mais densa — no centro dessas zonas rarefeitas”

CONCLUSAO

Do exposto somos levados a admitir um caso de “Cementoma
multiplo” na paciente L.O.S., o qual ou os quais estaria ou esta-
riam em evolucdo e que s6 pelo exame histo-patolégico poderia
ou poderiam ter confirmacéo.

Do estudo comparativo das radiografias da reglao dos incisi-
vos inferiores, supomos que nas radjo (?raflas de 6-8-1953 haveria,
no lado dlrelto cementoma no periodo osteolitico e no lado es-
querdo ja no perlodo cementoblastico (de deposicdo cementaria).

No exame de 5-10-1954 ja haveria maior condensacdo de ce-
mento para o lado esquerdo e inicio de periodo cementoblastico
(deposicdo de cemento) para o lado direito.

OBSERVACOES

1) Este caso .continua em observacdo e sera objeto de poste-
rior relato final.

) Gracas as reagOes da paciente, a técnica de tomaia das
radiografias — posicdo de filmes, etc. — teve que ser modificada
e adaptada as circunstancias do caso.

3) Mais de um filme se encontra cortado — menor que o ta-
manho padrdo de filme apical — por motivo de adaptacdo para
projecdo anterior.

10 — RESUMO

O autor ressalta o desconhecimento e confusdo que exis-
tem sObre o assunto, faz consideracfes gerais s6bre os odon-
tomas e os cementomas e defende a inclusdo do estudo déstes
como sendo um tema médico-odontoldgico, aludindo, de pas-
sagem, sObre a concepcdo somadtica geral e a odontologia.

Depois, salienta a importancia do assunto, refere-se a si-
nonimia, situacdo e freqiéncia. Entra no estudo da patogenia,
etiologia, sintomatologia, diagnostico, diagndéstico diferencial
— salientando os aspectos radiograficos — e prognostico.

Procura rever a histopatologia do assunto e refere-se ao
tratamento.

Finaliza apresentando a observacdo preliminar de um
caso, ja que considera ainda ndo inteiramente evoluidos os
Cementomas que julga ter encontrado na regido anterior da
mandibula de uma paciente com 34 anos e que padece de hi-
perparatireoidismo .
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SIMPOSIO SOBRE PROBLEMAS DE
ODONTOLOGIA DE AVIACAO

(Grupo de pesquisas Odontoldgicas da Forca Aérea do
Exército Americano — AAF)

ESCOPO E SIGNIFICACAO

Dr. Zetho Cardoso Caldas
Cap. de Mar e Guerra C.D.

(Continuacéo)

AERODONTALGIA

A “aerodontalgia”, ou dor de dentes experimentada em
altitudes elevadas, surgiu como um problema quando milha-
res de cadetes de aviacdo foram submetidos a simuladas con-
dicbes de grandes altitudes, na camara de decompresséo.
Numerosos casos tém sido registrados em véos reais. Alguns
ocorreram em vb6o de combate, resultando em experiéncias
desagradaveis e falta do cumprimento da missdo. Na avia-
cdo comercial e civil do futuro, a “aerodontalgia” levara mui-
tos pacientes diretamente do campo de pouso para o consul-
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tdrio dentéario, e os dentes que mais freqientemente ocasio-
nardo tal distlrbio serdo aquéles que hajam sido tratados
recentemente.

Incidéncia — A tabela anexa, composta em face da obser-
vacdo de 83.720 cadetes-alunos, submetidos a simuladas con-
dicbes de elevada altitute, na cdmara de decompressdo, re-
vela que a dor de dentes aparece em quinto lugar como fa-
tor de perturbacdo. Nenhuma relacdo entre a dor de dentes
e outras varias reacdes, na camara, poude ser estabelecida,
depois da observacdo minuciosa de um nimero limitado
(136) de casos estudados nesta série. Entretanto, no estudo
de uma série mais numerosa (365), verificou-se que aproxi-
madamente 9 por cento dos casos de “aerodontalgia” apresen-
tavam-se associados a aerosinusitis maxilar. Este assunto
sera apreciado mais detalhadamente, adiante.

A severidade das reagBes da camara de altitude pode
ser julgada pelo nimero de casos de dor insuportavel, obri-
gando a “descida” antes da terminacdo do “véo”. De 710 rea-
cdes fisiopatologicas ao vbo, 114 exigiram “descida” anteci-
pada. A dor de dentes figurava em terceiro lugar, como fa-
tor de distdrbio, superada apenas pelas perturbacdes nevral-
gicas e pelos distdrbios gastro-intestinais.

Estacbes de treinamento da FoOrgca Aérea do Exército,
relatando sébre a aprendizagem dos vbos de altitude, na ca-
mara de decompressdo, sébre mais de 100.000 homens, indicam
que 1a 2 por cento sofrem dér de dentes. A incidéncia de dér
de dentes, entre oitenta e sete civis submetidos a experiéncia,
foi de 5.8%. A mais baixa incidéncia entre o pessoal militar
foi, presumivelmente, as suas condi¢cBes de saude dentaria,
(média acima do normal), e, quicd, a relutdncia por parte
dos cadetes em comunicarem todos os casos com médo de se-
rem desqualificados para o treinamento.

A “aerodontalgia” ndo pode ser avaliada adequadamente
pelos resultados de uns poucos v6os simulados, na camara
de decompressdo, que serd, na melhor hip6tese, apenas um
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substitutivo da experiéncia real do v6o. Dados baseados na
total experiéncia de véo de muitos pilotos, apresentam um
quadro mais completo da freqiéncia e da significagdo da “ae-
rodontalgia”. Respondendo a questionarios, ou em entrevis-
tas pessoais, 114 dentre 1.176 aviadores combatentes (9.7%)
relataram, voluntariamente, casos passados, ou ainda preva-
lecentes, de “aerodontalgia”. Esclarecemos que tédas as ex-
periéncias de cada piloto foram consideradas como um unico
caso, para efeito estatistico. A um exame superficial verifi-
ca-se logo que ésse numero estd em grande disparidade com
a percentagem de 1 a 2 por cento de incidéncia de “aerodon-
talgia”. Esclarecemos que tddas as experiéncias de cada pi-
loto foram consideradas como um Unico caso, para efeito es-
tatistico. A um exame superficial verifica-se logo que ésse
nimero estd em grande disparidade com a percentagem de 1
a 2 por cento de incidéncia de “aerodontalgia” observada na
camara de deco*npressdo. E note-se mais que essa observacdo
incluiu a total experiéncia de cada piloto, e ndo apenas um
voo simulado.

Se considerarmos a incidéncia de “aerodontalgia” entre
os pilotos combatentes, em relagdo ao seu numero total de
horas de véo, a ocorréncia da dér de dentes em altitudes ele-
vadas assume propor¢des diminutas. Em conjunto, o tempo
de véo dos 1.176 pilotos era de 825.000 horas, durante os anos
necessarios para acumular ésse nimero de horas no ar, ape-
nas 114 pilotos sofreram de “aerodontalgia”. Durante os dois
méses em que ésses pilotos estiveram sob observagdo, sairam
para cérca de 75.000 missBes, ou 100,000 horas, e nessas mis-
sOes, apenas vinte e trés homens reportaram haver sentido
dor de dentes durante o vbo. E’ dbvio que a incidéncia da
“aerodontalgia”, em proporcdes aos voos, ndo passa de uma
pequena fracdo de um por cento.

Deve-se concluir dai que a “aerodontalgia” ndo ocorre,
com freqiéncia, durante o vbo, propriamente, porque a maio-
ria das dificuldades foram eliminadas durante o treinamento
Entretanto, muitas pessoas, no decurso de anos de véo, tém
experimentado essa inconveniéncia em algum momento da
sua carreira de aviadores.
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