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N O T IC IA S  D O  C. N .E . P .O

Esteve de visita à Odontoclinica Central da M arinha 

Sua Excia. o Snr. Ministro da M arinha que se m ostrou 

interessado pelos problem as odontológicos na M arinha e 

pelos constantes progressos verificados na Odontologia. 

Assim é, que Sua Excia. no seu alto descortinio m ostrou 

particular interesse pelo assunto das dentaduras im planta

das e pela Cirurgia Maxilar, autorizando a D iretoria a 

adquiiii nos Estados Unidos um equipam ento completo 

para m ontagem  de um laboratório para trabalhos em 

Vitalium que venha perm itir a realização das dentaduras 

im plantadas e de apositos metálicos para a Traumatologia.

Muito virá a lucrar nossa M arinha, com a providência 

de Sua Excia., sendo que o Centro Naval de Estudos e 

Pesquisas Odontológicas verá ampliado o seu campo de 
observação neste setor.

Conseguimos tam bém  a criação de um laboratório de 

Analises e Pesquisas em sala doada ao Centro Naval de 

Estudos e Pesquisas Odontológicas por especial gentileza 

do C a p itã o -d e -M a r e G uerra (CD) Zetho Caldas, D iretor 

da Odontoclinica Central da Marinha, o qual virá perm itir 

aos estudiosos as pesquisas praticas, bem como perm itirá 

as clinicas da O. C. M. a realização de exames complemen- 

tares e o estudo dos casos em estreita colaboração com o 
C. N. E. P. O.

Ó R G Ã O  D O  C EN T R O  N A V A L  DE ESTU D O S E P ES Q U IS A S  

O D O N T O L Ó G IC A S

R E D A T O R ES  R E S P O N S Á V E IS

Sendo a R E V IS T A  N A V A L  DE O D O N T O L O G IA  o órgão de publi
cidade do C EN TR O  N A V A L  DE ESTU D O S E P ES Q U IS A S  O D O N T O L Ó 
G IC A S  co n ta , como responsáve is, os membros que compõem a Diretoria 

d êste , que , atualm ente, é a seguinte :

P re s id e n te .............................  Cap.-Tte . C. D. Dr. M arcello  Borges

V ice-Presid ente  ............... C . C. C. D. Dr. Raul Pereira Rangel

Secretário  G e r a l ............... Cap.-Tte . C. D. Dr. M anoel D iderot de Souza Lima

1.» Secretário  . . ............... 1 .°  Tte . C. D . Dr. C leber A lve s  V ila  V erd e

Tesoureiro G e r a l ............... Cap. M . G . C. D. Dr. Renato O sca r da Silva A zeved o

1.0 T e so u re iro ...................... Cap.-Tte. C. D. Dr. S ilv io  Guim arães Rieken

B ib lio te c á r io .........................  Dr. Rubens de Andrade

As idéias e conceitos constantes dos trabalhos assinados 
são de inteira responsabilidade de seus autores.

Redação Provisória : O dontoclin ica  Central da Arm ada 
Ilha das Cobras —  Distrito Federal

* * *

Solicita-se permuta —  Se so lic ita el can je . Exchange is so lic ited  —  O n  
demande Kechange. Man bittet austausch.

Pedimos aos co laboradores que nos enviem , sempre que possíve l, resumos 
de seus trabalhos em inglês e em francês.



E d i t o r i a l

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.

Inúmeras as limitações a nós impostas pela crise 
gerai que avassala o Paiz. Escassez de recursos, o au
mento vertiginoso do custo do papel e da mão de obra,
o pessoal reduzido, enfim, uma série de tropeços 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 tradição de nossa querida 
Marinha sempre empenhada em dar o que de melhor tem 
para o engrandecimento do Brasil.

E isto só se consegue com o esforço humilde, mas 
constantes, despido da vaidade de vermos reconhecidos 
nossos trabalhos e sofrimentos, mas com o estoicismo pró
prio dos homens do mar, os quais não dizem de suas lutas 
e sofrimentos nas duras noites procellosas, quando todos 
na tranqüilidade dos lares, não 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
ções e dôres que as exigências da Pátria lhes impoz.

É com a alegria dos que revêm 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 abraço fraterno, convocando todos, 
civis e militares a trabalhar pela nossa Odontologia, certos 
de qne estaremos, assim, colaborando para o advento da 
realização do ‘Brasil grandioso e belo qUe todos sonhamos.

Tudo pela ‘Pátria e a honra da Marinha!

J t o m e n a a e m

Grande tem sido a acolhida dispensada aos nossos colegas què 
vão cursar na ESCOLA DENTAL DA MARINHA DOS ESTADOS 
UNIDOS em Bethesda, Maryland. Grandes têm sido as inequívocas 
provas de simpatia, que nossos bons amigos da grande nação irmã 
nos têm demonstrado. São com efeito os Estados Unidos o paiz onde, 
sem favor, a odontologia é encarada no seu justo valor e onde um 
grande esforço científico vem sendo desenvolvido no terreno da 
Saúde Pública e da Pesquisa, no que toca ao aperfeiçoamento e 
digniíicação da nossa profissão. Tanto no setor militar como na vidá 
civil, os Estaddos Unidos têm sabido valorizar a odontologia e, entre 
suas forças armadas, a Marinha tem se destacado procurando resolver 
com eficiência o problema odontológico. E, pois, com grande alegria 
que verificamos o entusiasmo, com que os Cirurgiões Dentistas da 
Marinha dos Estados Unidos se vêm dedicando ao trabalho e a, 
preocupação de m anter uma sólida e cordial cooperação entre £ 
Marinha dos Estados Unidos e a Marinha do Brasil.

Queríamos traduzir os nossos sentimentos de admiração pelos 
nossos bravos colegas do Norte, externando-os numa modesta map 
sincera homenagem, escolhendo para representá-los dois dos seu£ 
mais altos expoentes os quais tudo têm feito para proporcionar aop 
colegas da Marinha Brasileira tôdas as facilidades para um intercâmbiè 
mais completo entre as duas Marinhas.

Revista Naval de Odontologia tem a grande satisfação de es
tam par em suas páginas as fotografias dos nossos ilustres colegas 
esperando um dia ser honrada com a sua visita.
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CEMENTOMAS (*)

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

1 — PROLEGÔMENOS

Ainda que Cementoma  seja assunto passível de discus
sões e de retificações, pois grande ignorância m edra sôbre a 
m atéria  — 30 <hpdiernamente estudada com mais afinco (24), 
a tendência mais aceitável para explicá-lo é situando-o no ca 
pítulo dos tum ores odontógenos, que são os tum ores mais co
m uns dos m axilares (Broca, Bland-Sutton — Escola Inglêsa
-  Thoma) (1), (15), (16), (22), (43).

Como nos diz Batista Fernandes, a variabilidade e m aior 
potencialidade na formação de tum ores da cavidade oral se 
deve ao fato de te r  — aquela cavidade e seus órgãos — origem 
embriológica complexa. A tais tum ores várias classificações 
têm  sido sugeridas, a partir  dos chamados tecidos odontógenos. 
P ara  aum entar a confusão, há o emprêgo desordenado das 
mesmas denominações pelos diferentes autores, de tal modo 
que é preferível guiarmo-nos pela sua descrição morfológica,. 
abstraindo-nos de sua designação. (3) .

Um ou todos os tecidos que form am  os dentes normais 
podem form ar os tum ores odontógenos, os quais tam bém  po
dem conter somente células odontógenas em qualquer perío

(») Êste artigo classificado em 1.° lugar entre 60 trabalhos apresentados 
em conclusão ao Curso sôbre “Temas médicos de interesse odontológico” m inis
trado pelo Prof. Aristeo Leite, sob o patrocínio do C entro Naval de Estudos 
e Pesquisas Odontológicas, conquistou o prêmio "Moraes Sarm ento" institu ído 
pslo referido Centro.

(**) Capitão de Corveta C irurgiáo-D entista.
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do de desenvolvimento, ainda que não se produzam  as e s tru 
turas características in tercelu lares.

Quando há a formação de es tru tu ra  in tercelular calcifi- 
cada, geralm ente são chamados Odontomas duros, pois em 
tais casos o tecido se m adura e prõduz estru tu ras calcifiçadas: 
de esmalte, de dentina ou de cemento (42), (43) .

No Cementoma, a massa de cemento é form ada por um  
estrom a celular — que é a parte  ativa e prim ária do tum or. 
D urante o período de crescimento, em que é de natureza com
pletam ente celular, esta parte  existe proporcionalm ente em 
grandes quantidades; mais tarde, ao completar-se o tum or os 
elementos celulares se diferenciam  e se reduzem  a um a delga
da cápsula de tecido conectivo, em tôrno do cemento calcifi- 
cado. (42), (43) . O Cementoma  é, em suma, um  neoplasma 
proliferante de cem ehtoblastos.

2 — UM TEMA MÉDICO-ODONTOLÓGICO

Partindo do único princípio admissível atualm ente — no 
que concerne ao organismo hum ano — que é o da constituição 
somática geral,' evidentem ente torna-se difícil separar a ca
vidade oral e todos os seus órgãos dos demais aparelhos, sis
tem as e órgãos daquele organismo.

Está claro, diremos exemplificando, que, dêste ponto de 
vista, “um tem a médico de interêsse odontológico” ou, a sua 
concepção inversa — “um  tem a odontológico de interêsse m é
dico” — ficam extrem am ente difíceis de se lim itarem  em de
finições precisas.

Tendo em m ente a expressão — soma — acima m enciona
da, não se pede deixar de adm itir a m últipla e profunda in- 
terrelação médico-odontológica e somos levados a concluir 
que a Odontologia é a Medicina da bôea; um ramo especiali
zado das ciências médicas.

A bôea e seu conteúdo constituem  parte  do nosso o rga
nismo e, se por um  lado as afecções aí localizadas são restritas . 
topogràficam ente, com quadros clínicos determinados, por ou
tro  lado o nosso organismo não pode deixar de dar o seu es
tigm a ao quadro clínico — em tôda sua plenitude e desde o 
seu início. (39) .
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Do ponto de vista clínico, a unidade somática e psíquica 
do indivíduo vivo, constitue a personalidade e, na esfera odon- 
tológica, deve ser am plam ente observada devido à variedade 
de fatores etiológicos das afecções buco-dentárias que, para 
surgirem  necessitam, a m aior parte  das vêzes, de fatores pre- 
disponentes de ordem geral, que podem ser morbíficos, orgâ
nicos ou funcionais. (39) .

Verificamos que as causas mencionadas são sempre as 
mesmas — sejam  locais ou gerais e predisponentes, coadju
vantes ou determ inantes, para as mesmas afecções, porém que 
as conseqüências são diversas. Qual a razão de ta l fato? P re 
cisam ente o fator constitucional. ,

Senão vejamos: em m uitas bôcas encontram os precário 
estado de higiene — com as várias causas em atuação plena e 
estim uladas pelo fator local — mas o coeficiente constitucio
nal as domina: encontram os poucas cáries dentárias, quando 
presentes elas têm  pequena extensão e profundidade, as afec
ções parodônticas são de discreta evolução. Em outras bôcas, 
observamos que, pela higiene e pela profilaxia, consegue-se 
reduzir a intensidade das causas, porém, devido ao fator cons
titucional, as cáries dentárias são m últiplas, de evolução rá 
pida, profundas, reincidentes e complicadas e tem íveis as 
doenças do paradonto que nelas se desenvolvam . F inalm en
te, em casos outros verificamos subsistirem  algum as unida
des do sistema dentário, apesar da derrocada geral, como que 
a sugerir a im potência das causas m orbigênicas frente o deci- 

.sivo fator anatôm ico. (39) .
H ipocrates introduziu, nos conceitos de Patologia Geral, 

a idéia da constituição geral. Porém, não de há m uito a esta 
parte, é que esta concepção vem tendo sua aplicação na esfera 
odontológica.

Entretanto , ainda que adm itindo — para efeitos didáti
cos — um a acepção separada, distinta, para os tem as médicos, 
para  os odontológicos e para os tem as comuns, podemos nes
sa chave “Medicina e Odontologia”, estabelecida para o con
curso ao prêm io “Dr. Moraes Sarm ento”, enquadrar os Ce- 
mentomas, assunto dêste modesto trabalho.
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Se, por um  lado, é um a afecção geralm ente classificada no 
grupo dos odontomas e que freqüentem ente se apresenta em 
form a pura e portanto de um  tecido dentário, por outro lado 
é um a entidade m órbida pouco esclarecida e, ainda que al
guns adm itam  apenas causas locais, para a m aioria dos auto
res existe um  causa geral: horm onal ou m etabólica para uns 
(Euler e M eyer) (13), carencial para outros (Burn, O rten e 
Sm ith) (9), para outros ainda relacionada com afecções gerais 
(Bland-Sutton, Colyer, (1), adm item  a possível relação en
tre  a ocorrência dêsses tum ores e o raquitism o; para llling- 
w orth o’ raquitism o favoreceria seu desenvolvimento) (21) .

Dos fatos expostos se infere a nossa convicção de que o 
tem a do presente trabalho se situa perfeitam ente na chave 
“Medicina e Odontologia” estabelecida pela circular do “C en
tro  Naval de Estudos e Pesquisas Odontológicas”, que criou 
o prêmio “Dr. Moraes Sarm ento” .

3 — IMPORTÂNCIA DO ASSUNTO

O estudo dos Cementomas assume particu lar interêsse pa
ra  o cirurgião dentista, m ercê de várias razões:

1.a) porque, quer em sua fase incipiente, quando é de 
natureza in teiram ente celular, quer em sua fase de finaliza
ção, quando o cemento está depositado, os Cementomas podem 
induzir a confusões e a erros de diagnóstico (17), podendo-se 
suspeitar a existência de um a afecção de causa infecciosa (38) 
ou ainda, em sua fase incipiente, confundir-se com a osteíte 
fibrosa localizada (ou fibrosteoma) de que tem, então, algu
mas características. (18) (28) .

Vale aqui refe rir  um  “test” realizado pelo autor entre inú
meros colegas e que, efetivam ente, foram  induzidos a êrros de 
interpretação, num  caso de Cem entoma.

Daí a veracidade da assertiva e que para muitos autores 
constituiria um  fator a aum entar em m uito a im portância dês
ses tum ores.

2.a) forma-se na região peri-apical e a patologia do pe- 
ri-ápice com um ente está em relação direta  com a polpa: ora, 
o Cementoma  só aparece na zona peri-apical de dentes pol- 
pados, dentes com coloração normal, sem inflamação pulpar, 
independentem ente portanto de qualquer afecção da polpa.
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3.a) porque, pertencendo inegàvelm ente ao grupo de 
odontomas, não se produz da mesma m aneira que os demais de 
sua classe: como é sabido, a m aior parte  dos tipos de odonto- 
ma se origina na etapa de formação dos dentes, por anorm al 
desenvolvim ento do germ e dentário, ao passo que o Cemen
toma é um a néo-formação que invés de substitu ir ao dente, 
a êste se acrescenta quando já  devidam ente desenvolvido. 
(8) (36).

4.») é o tipo de odontoma que mais freqüentem ente se 
apresenta em form a pura.

4 — SINONÍMIA. SITUAÇÃO. FREQÜÊNCIA

S in o n ím ia  — Cementoma, cementoblastom a (que alguns 
querem  seja um  têrm o mais descritivo), paradontom a, ósteo- 
fibrose peri-apical, cementom atose (quando m últiplo) . (12* 
(16) (19) (34) (41).

S itu a çã o  ' *—< Freqüentem ente o Cementoma  é m últiplo, 
podendo aparecer em várias partes dos m axilares e mesmo na 
m andíbula e m axilares superiores concom itantem ente. Porém  
o sítio predileto do Cementoma  é a m andíbula e as regiões 
peri-apicais dos dentes incisivos inferiores e mesmo caninos, 
as mais freqüentem ente afetadas. (10) (43) (45) .

F req ü ên c ia  — Até há pouco tem po era  considerada ocor
rência extrem am ente rara, mas isso deve-se a tribu ir ao fato 
dessas lesões perm anecerem  relativam ente pequenas, a m aior 
parte  das vêzes, sem sintom as. (26) . Ora, sem o uso rotineiro 
da radiografia, m uitos Cementomas passam desapercebidos 
e assim o uso mais generalizado do exame radiográfico com
pleto, dos dentes e dos m axilares — o que é sempre plena
m ente indicado na atualidade (25) — levará sem dúvida à 
descoberta de m aior núm ero dêsses casos, suficiente talvez 
para colocá-los entre os mais comuns tum ores dos m axilares.

Stafne (37) (38) descobriu, no exame consecutivo de 
10.000 pacientes adultos, 24 casos de Cementoma, com 52 den
tes envolvidos; a relação dos inferiores aos superiores era dc 
17 para 1 e mais freqüente na m ulher do que no hom em . 
Casos foram  encontrados em regiões desprovidas de dentes.

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

Patogenia — Contràriam ente, como já  se assinalou, à 
m aioria dos odontomas, o Cementoma  se acrescenta ao peri- 
ápice do dente já  desenvolvido e a explicação desse fato re 
side em que o folículo dentário — do qual se origina o Ce
m entom a  — é um a formação tard ia  do germ e do dente, de 
aparição posterior ao órgão do esm alte e à papila dentinária . 
(23) (30) . Assim, o dente se desenvolve norm alm ente e o tu 
m or se origina da parte  apical do folículo dentário ou de seu 
produto final: a m em brana parodôntica já  desenvolvida.

Em m uitos casos há, inicialmente, um  cementículo rodea
do por grande quantidade de tecido fibroso na área peri-api
cal, podendo afetar os cementoblastos normais, estim ulan- 
do-os a um a atividade anorm al.

Etiologia — Pretendem  alguns autores que a sua causa 
seja traum ática, acidental ou funcional, inclusive atribuindo- 
se à chamada traum atodaquia ou oclusão traum ática.

Não obstante, o Cementoma  se tem observado sem haver 
tra u m a .

Graças à freqüente m ultiplicidade dos Cementomas no 
mesmo paciente, buscou-se um a etiologia constitucional. As
sim é que Burn, O rten e Sm ith (9) conseguiram tum ores 
odontógenos em ratas brancas, m ediante leve e prolongada 
deficiência dietética de vitam ina A (0,7 a 8,0 unidades in 
ternacionais) .

Alguns autores, principalm ente inglêses, adm item  a pos
sível relação desses tum ores com o raquitism o; para outros 
pesquisadores, estariam  ligados a distúrbios endócrinos, p rin 
cipalm ente o h iperparatireoidism o.

Por outro lado, Ziskin e Zegarelli (45) fizeram  minucio
sas investigações num  grupo de 50 pacientes portadores de 
um ou mais Cementomas e não encontraram  enferm idade 
orgânica que pudesse se relacionar com tais tum ores.

Na realidade, como diz judiciosam ente Aristeo Leite (24), 
ainda não se sabe efetivam ente o porquê, qual a causa de tais 
tum ores.

Às vêzes há lesão periodontal e, mais freqüentem ente, co
mo já  assinalamos, não há aquela lesão.
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Sintomatologia  — O Cementoma  geralm ente não produz 
sintom as subjetivos e a evidência clínica do tum or não é co
mum, pois que geralm ente êle perm anece pequeno, contido 
dentro do ôsso; em alguns casos, entretanto, alcança grandes 
dimensões.

Assinalam-se casos em que há um  crescimento indolor 
do alvéolo, na região apical do dente envolvido; citam-se ca
sos em que há m aior expansão da parede óssea e em outros 
ainda em que o crescim ento do tum or dilata o m axilar de tal 
form a que chega a deform ar a face.

P ickett (31) refere-se a um  caso de nevralgia in term iten
te, repentina e irregular, com 4 anos de duração, em um a pa
ciente de 32 anos, causada por um  Cementoma  da região api
cal do 1.° m olar inf. direito . A dôr se estendia às regiões tem 
poral, parie ta l e sub-m axilar do lado direito e, após a extração 
do dente e extirpação do tum or, não se reproduziu a ne
vralgia . '* 1 '•

6 — DIAGNÓSTICO. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL.
PROGNÓSTICO

Diagnóstico Os Cementomas são evidenciados pelos 
exames radiográficos, em geral no decurso de exames rotinei
ros, já  que não apresentam  sintom atologia especial. Sua rá- 
dio-opacidade depende inteiram ente de sua estru tu ra  histoló- 
gica, variável com o período de seu desenvolvim ento. (5) 
(14) (18).

Queremos aqui lem brar que, incontestàvelm ente, um  diag
nóstico correto de lesões — particularm ente em ôsso — podo 
ser alcançado com certeza somente havendo confirmação pe
la biópsia. (32) (44).

Sob o ponto de vista radiográfico, pode-se distinguir três 
diferentes períodos de desenvolvimento do Cem entom a. (28) 
(29) (35) (40) (42).

No prim eiro período o tum or está formado por tecido sem 
estru tu ra  calcificada, está im aturo, é o período osteolítico (sua 
loja é conseguida a expensas do ôsso) . O desaparecim ento de 
ôsso acarreta  um a área rádio-lucida na radiografia. E ’ o qua
dro que causa mais confusão com granulom as ou cistos ra- 
diculares. Efetivam ente, do ponto de vista radiográfico é
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inteiram ente impossível diferenciar granulom a de Cemen
toma, nessa fase. A área rádio-lucida que se apresenta na ou 
nas radiografias é atribu ída à degeneração fibrosa sofrida pe
lo ôsso.

O segundo período é o cementoblástico, em que o tum or 
começa a form ar cemento e êste depósito cem entário inicia 
sua perceptibilidade radiográfica. O tecido depositado se cal- 
cifica, tornando-se a imagem mais para rádio-opaca, mas o 
tecido celular é ainda ativo e abundante, aparecendo no ne
gativo radiográfico como um a área escura de razoável espes
sura, em tôrno da estru tu ra  central, que tende mais para rá 
dio-opaca. Em virtude da formação de um a lâm ina cortical 
em tôrno do tum or —- sem elhante à que se vê em tôrno aos 
cistos — o ôsso que rondeia o Cementoma  é, em geral, denso. 
A área rádio-opaca, dentro da rádio-lúcida, indica a presença 
do cemento e aparece como um a ilhota de tecido denso. Nes
te  período há a possibilidade de confundir-se com um granu
loma esclerosado ou calcificado.

F inalm ente há um  terceiro e últim o período, radiogràfi- 
cam ente reconhecível, quando em tôrno da estru tu ra  calci
ficada há apenas delgada área rádio-lúcida. O contorno é 
arredondado, regular e bem definido — verdadeiras “bolo- 
ta s” na expressão precisa e feliz de Aristeo Leite. A parte  
branda, form ada por restos de tecido conectivo, constituiria 
então, um a espécie de cápsula. E ’ agora o período de m adu- 
reza inativa do Cementoma, no qual diversos investigadores 
encontraram  pouquíssima alteração no seu tamanho, in te r
pretando assim como um  período de inatividade.

Diagnóstico diferencial:

1.°) com lesões infecciosas do peri-ápice. Clinicam ants só 
poderá ser estabelecido em certos casos. Assim, se o dente ou 
dentes interessados são normais, inclusive na coloração, se não 
há pulpite, a prova de vitalidade pulpar é norm al — podendo- 
se assim excluir a infecção pulpar ou peri-apical, pode-se che
gar à conclusão de Cem entoma. Em casos de dentes despol- 
pados, entretanto, poderá perm anecer a dúvida com os pro
cessos patológicos com êles relacionados. Nêstes casos só o 
exame histopatológico poderia estabelecer a diferença.
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2.°) quanto ao diagnóstico diferencial do Cementoma, 
quando em seu prim eiro período, isto é, o osteolítico, temos:

a) com a ósteo-fibrose localizada — tam bém  só poderá 
ser possível pelo exame histopatológico, porquanto no mais 
poderá haver confusão — inclusive pela etiologia que é a tr i
buída, geralm ente, a mesma para ambos processos. E’ bem 
verdade que a evolução do Cementoma  evidenciaria a diferen
ça — porém estamos nos referindo agora —- convém salientar, 
à possível confusão no prim eiro período da evolução do tum or 
em aprêço .

b) ainda nesse período osteolítico do Cementoma  o d iag
nóstico diferencial com a osteíte fibrosa generalizada (Mo
léstia de Recklinghausen) é facílim o. Aliás é raro  que o diag
nóstico desta ú ltim a enferm idade seja feito por um a lesão 
m axilar, pois as lesões são m últiplas, disseminadas pelo esque
leto: são encontradas lacunas claras — centrais ou subpe- 
riósticas — is#ládas ou aglom eradas.

c) o mesmo ocorre com a osteíte deform ante (Moléstia 
de P a g e t) . (33) .

d) ainda nesse período osteolítico, o diagnóstico dife
rencial do Cementoma com o período inicial de outras lesões
— de que os autores, saliente-se novam ente, fazem tan ta  
confusão — como os tum ores a mieloplaxos, que têm  aspec
to radiográfico de “ninho de abelhas”, com os adam antino- 
m as (4), com os tum ores de células gigantes (6), que apre
sentam  imagens radiográficas “em bôlhas de sabão”, com os 
cistos m ultiloculares, que apresentam  largas áreas rádio-lúci- 
das aparentando m uitos cistos ou ainda com os cistos tra u 
máticos — tão sim ilares êstes à osteíte fibrosa localizada —- 
o diagnóstico ^iferencial, diziamos, será feito pelo aspecto ra 
diográfico, pela extensão, disseminação e localização das le
sões, pela evolução do Cementoma  ou, o que é definitivo, pelo 
exam e histopatológico.

Prognóstico — O prognóstico dos Cementomas é benigno 
em relação ao paciente e mesmo aos dentes considerados, ge
ralm ente falando. Não encontram os referências a degenera- 
ções m alignas. (2) .

1955 R E V IST A  N A V A L D E O D O N T O L O G IA 17

7 — HISTOPATOLOGIA

Na prim iera etapa do desenvolvimento do Cementoma  
encontra-se um  estrom a celular feito de fibroblastos jovens, 
fibras de colágeno e uns quantos vasos sanguíneos, estru tu ra  
que assemelha a m em brana parodôntica jovem  no ápice do 
d e n te .

Neste tecido se form am  cementículos, que têm  um  nú 
cleo em tôrno do qual se deposita cemento em camadas con
cêntricas; os cementículos aum entam  de tam anho em expan
são periférica e em número, se unem, se fundem  e formam 
u ’a massa mais sólida, que é pois, um  conglomerado de inú
meros cementículos. Os espaços m edulares do Cementoma  
contém tecido fibroso conectivo, no qual se observa a form a
ção de novos cementículos.

Admite-se geralm ente que a m aioria dos núcleos dos ce
m entículos é de células epiteliais, atribuindo-se sua origem 
aos famosos restos paradentários de Malassez (27) . Elem en
tos de tecido conectivo do parodonto tam bém  podem forne
cer o núcleo para os cementículos, como tam bém  produtos 
catabólicos calcificados. Várias opiniões têm  sido expendidas 
com referência ao processo que conduz à calcificação das cé
lulas e conseqüente formação de cemento;

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

b) para Gottlieb (13) as células, que form am  o núcleo do 
cementículo, têm  m aior atividade e são capazes de ativar o 
tecido parádôntico, estimulando-o para a formação e deposição 
de cemento;

c) Euler e M eyer (13) adm item  que a calcificação das 
células epiteliais é iniciada por distúrbios metabólicos no te 
cido parodôntico: sob a influência de tais distúrbios as célu
las epiteliais perdem  sua capacidade de m anter os sais de 
cálcio em solução.

Quanto à natureza do cemento, temos que para Spring 
os cementículos epiteliais são sempre compostos de cemento 
prim ário ou fibrilar, enquanto que os cementículos que se
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desenvolvem sôbre áreas antigas de hem orragias são formados 
de cemento secundário ou cemento ósseo.

A crença de que cemento prim ário é formado somente de 
cementículos epiteliais, entretanto, é contestada por Rywkind 
(13), que encontrou cementículos compostos de cemento p ri
m ário e que tinham  células de tecido conectivo por núcleo, 
estando ausentes as células epiteliais.

A estru tu ra  que exibe o Cem entoma  é como de um  mosai
co concêntrico e na massa do tum or o tecido conectivo form a 
m aiores ou m enores áreas en tre  os cementículos fundidos. 
Fissuras tam bém  podem ser notadas.

Na rnaior parte  dos casos o Cementoma  é constituído por 
cementículos, mas às vêzes o tum or contém trabéculas em 
form a lam inar, de aspecto microscópico variável, que repre
sentam  u ’a m assa de osteóide calcificado pobrem ente dife
renciado ■ Êste tecido cementóide se distingue do ôsso pela dis
posição concêntrica das trabéculas, pela calcificaçáo granu- 
lar e irregular do tecido e a form a dos corpúsculos de cemento 
e das lacunas, sem elhantes às que se encontram  no osteoce- 
m ento de um  dente.

Ocasionalmente o cemento é tão atípico que se torna difí
cil reconhecê-lo. (46) .

Ainda que o ôsso e o cemento sejam  histològicamente di
ferentes, em condições anorm ais é, às vêzes, impossível
distinguí-los. (11) (20).

Na periferia dos Cementomas com freqüência se vêem 
sinais de aposição, que explicam  o crescimento do tum or. 
Também se m ostra o processo de aposição nos espaços celula
res rodeados pela maôsa calcificada. D entro do tum or o teci
do celular dim inue constantem ente, transform ando o tum or 
num a estru tu ra  sólida calcificada.

Os Cementomas ativos são grandes e produzem  cemen
tóide, que se reconhece por sua coloração mais clara.

Não há, em geral, evidência de condições inflam atórias 
nos Cewientomas. Às vêzes são vistos processos de rarefação 
em regiões do tum or e se presum e que aí o cemento é mais 
velho .

Thoma e Sprawson (36) (42) salientam  e fazem notar as 
grandes variações do quadro histológico dos C em entom as.
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8 — TRATAMENTO

P ara  alguns autores os Cementomas são inofensivos e não 
m erecem  m aior atenção, convindo mantê-los, entretanto, em 
observação por tem po indefinido.

P ara  outros, deveria haver tratam ento, pela extirpação 
(7), principalm ente quando produz dores (nevralgias, como 
no caso citado de P ickett) (31), quando estiver encapsulado 
ou quando, sendo m uito grande, contiver grande quantidade 
de tecido fibroso, particularm ente se houver expansão do ôsso 
e desfiguração facial. P ara  Fish (16) os Cementomas devem 
ser removidos profilàticam ente, para evitar que a infecção 
os alcance.

9 — RELATO PRELIMINAR DE UM CASO

A observação que se segue, é considerada pelo autor ape
nas um  relato prelim inar, porquanto julga não terem  alcan
çado ainda a fase de m aturidade inativa os Cementomas que, 
presume, tenha encontrado na paciente em causa.

OBSERVAÇÃO

L .O .S ., brasileira, b ranca, com 34 anos de idade, n a tu ra l do 
D istrito Federal, casada, funcionária pública. Pais e dois irm ãos 
vivos e com saúde. Não re la ta  casos de doenças “graves ou .sérias” 
(sic) n a  fam ília .

Antecedentes mórbidos pessoais — Nascida a têrm o, de parto  
norm al, desenvolveu-se norm alm ente; teve as m oléstias próprias 
da in fânc ia . R elata  que, aos 8 anos de idade, teve um a “com
plicação” (sic) nos olhos, de que resultou  te r “passado um  ano 
às escuras, quase ficando cega” (sic) . Daí sobreveio prejuízo p ara  
a visão, pois tem  deficiência na acuidade visual de um a das vis
tas (s ic ).

História da doença atual — Conta que, h á  cêrca de 2 anos e 
meio (junho  de 1952), subm eteu-se à rem oção do canino superior 
direito, que se encontrava retido, em posição horizontal, na  abóbo
da pala tina , n a  região dos prem olares do mesmo lado e arcada, 
tendo decorrido norm alm ente a intervenção.

Desde en tão  foi acom etida “por forte nervosism o” (sic) que 
im ediatam ente precedeu e se seguiu à intervenção, acrescido tle 
preocupações ou tras — relativas à  aquisição de um a casa, ausência 
do m arido e responsabilidades ou tras.
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E xam e ra d io g rá fic o  da re g iã o  a n te r io r  da  m a n d íb u la  da 
p a c ien te  L . O . S. em  6 - 8 -  1953
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NOTA — No original o Autor apresentou 2 exames radiográficos completos 
das arcadas dentárias ( 28 radiografias).
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Algum tem po após àquela intervenção, ou seja, em 6 de 'agôsto 
de 1953, procurou-nos, a pedido médico, p ara  um exam e odónto- 
lógico, visando a pesquisa de focos de in fecção . R elatou-nos, nessa 
ocasião, que além  do “desequilíbrio nervoso” (sic), observara em a
grecim ento, o que a levara a consultar um  clínico, que a  exam i
n a ra  e en cam in h ara  a conceituado endrocrino lcg ista . Acrescentou 
que, subm etida a  exame clínico e a  exames com plem entares, fôra 
observado: reajões sorológicas do sangue — negativas; Hemogra- 
m a de Schilling — discreta anem ia e norm alidade p a ra  a  série 
branca; H em o-sedim entaçãò norm al, bem  como as várias dosa- 
gens. Exames de u rina  e de fezes norm ais. As alterações verifica
das no Metabolismo Basal e no exame clínico levaram  os médicos 
à suspeita  de H iperparatireoidism o (sic). A paciente atribue seus 
m ales a tuais à rem oção do dente im pactado (sic) .

Subm etido ao exame clínico-odontológico e ao exame rad io
gráfico das arcadas dentárias, observou-se o seguinte:

Dentes de coloração am arelo-clara, desprovidos de m an 
chas, erosões e abrasões, norm alm ente dispostos nas arcadas e em 
conjugação norm al. Gengivas_ firmes, d iscretam ente re tra ídas na  
região ân tero-inferior; coloração norm al das gengivas e da mucosa 
bucal em geral. Presença de pequena quantidade de tá r ta ro .

Todos os dentes foram  submetidos às provas dè v italidade pul- 
par, reagindo norm alm ente (dentes presentes, é c la ro ) .

O exame radiográfico das arcadas dentárias, realizado em 
6-8-1953, revelou:

“Nódulos pulpares nos m olares superiores esquerdos e no.s inci
sivos inferiores e excementose no 1.° prem olar inferior direito.

Zona de condensação óssea n a  região dos 1.° e 2.° m olares in 
feriores esquerdos e m ais discreta na  p arte  cen tra l da  tuberosidade 
do m axilar, lado direito.

Depósitos ta rtá ricos nos incisivos inferiores e m olares in ferio
res direitos.

Nas regiões peri-apicais dos incisivos inferiores observam-se 
zonas de rarefação  extensas — m ais acen tuadas p a ra  o lado direito, 
aonde tom a mesmo o aspecto cístico — havendo, p ara  o lado 
esquerdo, “ilho tas” de tecido condensado no in terior de ta is zonas”.

O segundo exame radiográfico das arcadas dentárias, realizado 
em 5-10-1954, revelou: “Nódulos pulpares nos m olares superiores e 
incisivos inferiores.

Excementoses nos prim eiros prem olares, superior e inferior, do 
lado direito.

Zona de condensação óssea nas regiões dos 1.° e 2.° molares 
inferiores esquerdos e n a  p a rte  cen tra l da tuberosidade do m axilar, 
lado direito .

Depósitos ta rtá ricos nos incisivos inferiores e m olares inferio
res direitos.
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Nas regiões peri-ap icais dos incisivos inferiores observa-se que 
as zonas de rarefação  estão dim inuídas, havendo m ais extensa 
condensação de tecido — que tam bém  parece ser de condensação 
m ais densa — no centro dessas zonas ra re fe itas” .

CONCLUSÃO
Do exposto somos levados a  adm itir um  caso de “Cem entom a 

m últiplo” n a  paciente L. O. S . ,  o qual ou os quais esta ria  ou esta- 
riam  em evolução e que só pelo exame histo-patológico poderia 
ou poderiam  te r confirm ação.

Do estudo com parativo das radiografias da região dos incisi
vos inferiores, supomos que nas radiografias de 6-8-1953 haveria, 
no lado direito, cem entom a no período osteolítico e no lado es
querdo já  no período cem entoblástico (de deposição cem en tária).

No exame de 5-10-1954 já  haveria  m aior condensação de ce- 
m ento p a ra  o lado esquerdo e início de período cem entoblástico 
(deposição de cem ento) p ara  o lado direito.

OBSERVAÇÕES
1) Êste caso .continua em observação e será objeto de poste

rior relato  final.
2) G raças às reações da  paciente, a técnica de tom aüa das 

rad iografias — posição de filmes, etc. — teve que ser m odificada 
e ad ap tad a  às c ircunstâncias do caso.

3) Mais de um  filme se encontra cortado —- m enor que o t a 
m anho padrão de filme apical — por motivo de adaptação p ara  
projeção an terio r.

10 — RESUMO

O autor ressalta o desconhecimento e confusão que exis
tem  sôbre o assunto, faz considerações gerais sôbre os odon
tomas e os cementomas e defende a inclusão do estudo dêstes 
como sendo um  tem a médico-odontológico, aludindo, de pas
sagem, sôbre a concepção somática geral e a odontologia.

Depois, salienta a im portância do assunto, refere-se à si
nonímia, situação e freqüência . E n tra  no estudo da patogenia, 
etiologia, sintomatologia, diagnóstico, diagnóstico diferencial
— salientando os aspectos radiográficos — e prognóstico.

Procura rever a histopatologia do assunto e refere-se ao 
tra tam en to .

Finaliza apresentando a observação prelim inar de um 
caso, já  que considera ainda não inteiram ente evoluídos os 
Cementomas que julga ter encontrado na região an terior da 
m andíbula de um a paciente com 34 anos e que padece de hi
perparatireoidism o .
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AERODONTALGIA

A “aerodontalgia”, ou dor de dentes experim entada em 
altitudes elevadas, surgiu como um  problem a quando m ilha
res de cadetes de aviação foram  submetidos a sim uladas con
dições de grandes altitudes, na câm ara de decom pressão. 
Numerosos casos têm  sido registrados em vôos reais. Alguns 
ocorreram  em vôo de combate, resultando em experiências 
desagradáveis e falta  do cum prim ento da missão. Na avia
ção comercial e civil do futuro, a “aerodontalgia” levará m ui
tos pacientes d iretam ente do campo de pouso para  o consul
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tório dentário, e os dentes que mais freqüentem ente ocasio
narão ta l distúrbio serão aquêles que hajam  sido tratados 
recentem ente .

Incidência  — A tabela anexa, composta em face da obser
vação de 83.720 cadetes-alunos, submetidos a sim uladas con
dições de elevada altitu te, na câm ara de decompressão, re 
vela que a dor de dentes aparece em quinto lugar como fa
to r de perturbação. Nenhum a relação en tre  a dor de dentes 
e outras várias reações, na câmara, poude ser estabelecida, 
depois da observação minuciosa de um  núm ero lim itado 
(136) de casos estudados nesta série. Entretanto , no estudo 
de um a série mais num erosa (365), verificou-se que aproxi
m adam ente 9 por cento dos casos de “aerodontalgia” apresen
tavam -se associados a aerosinusitis m axilar. Êste assunto 
será apreciado mais detalhadam ente, adiante.

A severidade das reações da câm ara de altitude pode 
ser julgada pelo núm ero de casos de dor insuportável, obri
gando à “descida” antes da term inação do “vôo” . De 710 rea
ções fisiopatológicas ao vôo, 114 exigiram  “descida” anteci
pada. A dor de dentes figurava em terceiro lugar, como fa
tor de distúrbio, superada apenas pelas perturbações nevrál
gicas e pelos distúrbios gastro-in testinais.

Estações de treinam ento da Fôrça A érea do Exército, 
relatando sôbre a aprendizagem  dos vôos de altitude, na câ
m ara de decompressão, sôbre mais de 100.000 homens, indicam  
que 1 a 2 por cento sofrem dôr de dentes. A incidência de dôr 
de dentes, en tre  o iten ta e sete civis submetidos à experiência, 
foi de 5.8%. A mais baixa incidência en tre  o pessoal m ilitar 
foi, presum ivelm ente, às suas condições de saúde dentária, 
(média acima do norm al), e, quiçá, à relu tância por parte  

dos cadetes em comunicarem  todos os casos com mêdo de se 
rem  desqualificados para o treinam ento.

A “aerodontalgia” não pode ser avaliada adequadam ente 
pelos resultados de uns poucos vôos simulados, na câm ara 
de decompressão, que será, na m elhor hipótese, apenas um
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substitutivo da experiência real do vôo. Dados baseados na 
to ta l experiência de vôo de m uitos pilotos, apresentam  um  
quadro mais completo da freqüência e da significação da “ae
rodontalgia” . Respondendo a questionários, ou em en trev is
tas pessoais, 114 dentre 1.176 aviadores com batentes (9.7%) 
relataram , voluntariam ente, casos passados, ou ainda preva- 
lecentes, de “aerodontalgia” . Esclarecemos que tôdas as ex
periências de cada piloto foram  consideradas como um  único 
caso, para efeito estatístico. A um exam e superficial verifi
ca-se logo que êsse núm ero está em grande disparidade com 
a percentagem  de 1 a 2 por cento de incidência de “aerodon
talg ia” . Esclarecemos que tôdas as experiências de cada pi
loto foram  consideradas como um  único caso, para efeito es
tatístico . A um  exame superficial verifica-se logo que êsse 
núm ero está em grande disparidade com a percentagem  de 1 
a 2 por cento de incidência de “aerodontalgia” observada na 
câm ara de deco*npressão. E note-se mais que essa observação 
incluiu a to tal experiência de cada piloto, e não apenas um  
vôo sim ulado.

Se considerarmos a incidência de “aerodontalgia” entre 
os pilotos combatentes, em relação ao seu núm ero to ta l de 
horas de vôo, a ocorrência da dôr de dentes em altitudes ele
vadas assume proporções dim inutas. Em conjunto, o tempo 
de vôo dos 1.176 pilotos era de 825.000 horas, durante os anos 
necessários para  acum ular êsse núm ero de horas no ar, ape
nas 114 pilotos sofreram  de “aerodontalgia” . D urante os dois 
mêses em que êsses pilotos estiveram  sob observação, saíram  
para cêrca de 75.000 missões, ou 100,000 horas, e nessas mis
sões, apenas vinte e três homens reportaram  haver sentido 
dor de dentes duran te  o vôo. E ’ óbvio que a incidência da 
“aerodontalgia”, em proporções aos vôos, não passa de um a 
pequena fração de um  por cen to .

Deve-se concluir daí que a “aerodontalgia” não ocorre, 
com freqüência, durante  o vôo, propriam ente, porque a maio
ria  das dificuldades foram  elim inadas duran te  o treinam ento 
Entretanto , m uitas pessoas, no decurso de anos de vôo, têm  
experim entado essa inconveniência em algum  m omento da 
sua carreira  de aviadores.
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