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INTRODUÇÃO 

• Neoplasias que afetam a maxila e a mandíbula 
• A maioria acomete a mandíbula 2/3 (principalmente a 
região posterior) 
• Grupo heterogêneo de lesões com características 
histopatológicas e manifestações clínicas diversas 
• O comportamento biológico destas lesões inclui 
proliferação hamartomatosa, tumores benignos não-
agressivos, agressivos e tumores malignos 
• Grande maioria são benignos 
• Compreendem 2,5% de todas as lesões biopsiadas nos 
consultórios odontológicos 

Avelar, 2008; Rodrigues, 2010  
 



FATORES DE RISCO 

• Dentes impactados e inclusos (TU benignos) 
• Processos inflamatórios crônicos geralmente 
associados à pericoronarites recidivantes em dentes 
parcialmente irrompidos (TU benignos) 
• Traumas 
• Sem fatores de risco conhecidos 

Vidal, 2012 
 

pericoronarite 



EPIDEMIOLOGIA 

• Estas lesões têm mostrado variações geográficas na sua 
distribuição (gênero, idade e tipos histológicos) 
• Gênero: alguns trabalhos mostram predominância no 
feminino (Avelar, 2008) e outros no masculino 
(Mosqueda, 2008) 
• Idade: distribuição bimodal em ambos os gêneros, com 
pico principal nas 2ª e 3ª décadas e pico secundário na 
7ª década 
 

Avelar, 2008; Mosqueda, 2002; Ahlfors, 1984  
 



EPIDEMIOLOGIA 

• Tipos histoógicos:  
• África e Ásia: o ameloblastoma é considerado o 
tipo histológico mais comum 
• Nas américas: o tumor mais comum é o odontoma 
 
 

 

Odukoya, 1995; Kramer, 1992; Lu, 1998; Wu & Chan, 1985; Daley, 1994; Ochsenius, 2002 
 



QUADRO CLÍNICO 

• Maioria das lesões são assintomáticas 
• Quando presentes, as principais queixas são:  

• Crescimento tecidual intra-oral, expansão óssea 
assintomática ou sintomática 
• Dor e ulceração intra-oral 
• Mobilidade ou perda dental 
• Assimetria facial 
• Raramente exoftalmia 

Silva, 2004 
 



CLASSIFICAÇÃO 

• Broca(1866): Primeira tentativa de classificação 
• Thoma e Goldman(1946): classificação baseada na 
origem embriológica (epiteliais, mesenquimais e mistos) 
• Pindborg(1970): subdivisão de acordo com a 
capacidade indutiva ou não no tecido mesenquimal 
• A OMS(1971) dividiu em dois grupos: benignos e 
malignos 
• Em 1992 a OMS criou uma nova e complexa 
classificação, dividindo os benignos em 14 grupos e 
maligos em 7 grupos 

Cruz, 2001 
 



CLASSIFICAÇÃO 

• Várias são as classificações propostas, mas nenhuma é 
universalmente aceita, principalmente em decorrência 
das dúvidas ainda existentes quanto à histogênese 
dessas lesões 
• Uma classificação simples e prática foi proposta pelo 
professor Ney Soares (Unicamp) 

Cruz, 2001 
 



TUMORES BENIGNOS 

• Ameloblastoma (Epitelial) 
• 10% dos tumores odontogênicos em geral 
• Crescimento lento e contínuo, localmente agressivo 
e raramente sofre degeneração maligna 
• É comparado ao CBC devido ao seu 
comportamento biológico: ambos são infiltrativos e 
capazes de destruir tanto o osso quanto tecido mole 
• Ocorre predominantemente em mandíbula (80 a 
85% dos casos); na região de corpo e ramo 
ascendente de mandíbula com maior incidência 
(75%) 

Sá, 2004; Silva, 2004 
 



TUMORES BENIGNOS 

• Ameloblastoma 
• Em maxila, 47% dos casos são em região posterior e 
15% em seio maxilar e assoalho de cavidade nasal 
• Não há predileção por sexo 
• Classificação radiográfica do ameloblastoma(3 
tipos): multicístico (também denominado de 
ameloblastoma comum ou sólido), unicístico e 
periférico (extra-ósseo) 

Silva, 2004 
 



TUMORES BENIGNOS 
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TUMORES BENIGNOS 

• Mixoma (Mesenquimal) 
• Imita microscopicamente a polpa dental ou tecido 
conjuntivo do folículo dentário 
• Quando quantidades grandes de colágeno estão 
presentes, podem ser denominados de 
mixofibromas 
• Pouco freqüente, representa 3-6% dos tumores 
odontogênicos 
• Ocorre em pacientes de 10-50 anos 
(principalmente em jovens de 10 a 30 anos) 
• Sem predileção por sexo 

Galvão, 2007 
 



TUMORES BENIGNOS 

• Mixoma (Mesenquimal) 
• Freqüência aproximada na maxila e mandíbula 
• Na mandíbula surge mais nas zonas de molares e 
pré-molares, em raras ocasiões no ramo 
• Pode estar associada à ausência congênita ou falta 
de erupção de um dente 
• A neoplasia tem crescimento lento e pode ser 
dolorosa em alguns casos, na maioria assintomática. 
O tumor pode ser infiltrativo, sendo bem agressivo 

Galvão, 2007 
 



TUMORES BENIGNOS 

• Mixoma (Mesenquimal) 
• Radiologia:  

• Lesão pode aparecer bem delimitada ou difusa. 
Com freqüência é multilocular, com um padrão 
de “favo de mel” ou “raquete de tênis”, devido às 
trabéculas que dividem a radioluscência 
• Expansão da cortical (em lugar de perfuração) e 
deslocamento radicular (em vez de reabsorção) 
constituem a regra 
• Nas radiografias vemos a natureza expansiva e 
destruidora deste tumor 

Galvão, 2007 
 



TUMORES BENIGNOS 

• Mixoma (Mesenquimal) (imagens do mesmo paciente) 

Galvão, 2007 
 

http://www.paulogalvaoradiologiaoral.com.br/Atlas/Atlas/Mixoma/index.html
http://www.paulogalvaoradiologiaoral.com.br/Atlas/Atlas/Mixoma/index.html
http://www.paulogalvaoradiologiaoral.com.br/Atlas/Atlas/Mixoma/index.html


TUMORES BENIGNOS 

• Mixoma (Mesenquimal) 
• Tratamento: Ressecção do tumor com boa margem 
de segurança. O tecido mixomatoso infiltra os 
espaços medulares. Taxa moderada de recidiva 
(25%). Se tratado adequadamente, o prognóstico é 
favorável.  
 

Galvão, 2007 
 



TUMORES BENIGNOS 

• Odontoma (Misto) 
• Em algumas casuísticas é o tipo mais frequente de 
TU odontogênico, chegando a 70% do total 
• Alguns autores os consideram como malformações 
de desenvolvimento (hamartomas) 
• Clinicamente, são detectados mais comumente nas 
duas primeiras décadas de vida, não existindo 
predileção por gênero 
• Etiologia: relaciona-se a traumas, infecção ou 
pressão no local da formação, causando perturbação 
no mecanismo genético e controlador do 
desenvolvimento dentário 

Santos, 2010 
 

http://radiographics.rsna.org/content/26/6/1751/F11.large.jpg


TUMORES BENIGNOS 

• Odontoma (Misto) 
• A OMS os classifica em dois tipos: complexo e 
composto 

• Compostos: se originam de uma proliferação exagerada da 

lâmina dentária, em que todos os tecidos dentais estão 
representados de uma maneira organizada, formando estruturas 
semelhantes a dentículos 
• Complexos: os tecidos dentais representados estão 
desordenados, ou seja, morfologicamente não remetem à forma 
de dentes  

Santos, 2010 
 

Odontoma composto 

Odontoma complexo 



TUMORES BENIGNOS 

• Odontoma (Misto) 
• Radiologia:  

• Odontomas compostos: conjunto de estruturas 
semelhantes aos dentes, de forma e tamanho 
variáveis, envoltos por uma zona radiolúcida, 
sendo sua imagem patognomônica constituída 
de dois ou mais dentículos de pequeno tamanho, 
o que, muitas vezes, faz com que o diagnóstico 
dessa lesão seja puramente clínico e radiográfico 
• Odontomas complexos: conglomerado de 
massa radiopaca bem delimitada, envoltos por 
um halo radiolúcido 

 Santos, 2010 
 



TUMORES BENIGNOS 

• Odontoma (Misto) 
• Tratamento: total excisão cirúrgica, com 
prognóstico bastante favorável, sendo raros os casos 
de recidiva, e a reparação óssea, realizada com certa 
facilidade 
 

Santos, 2010 
 



TUMORES BENIGNOS 

• Odontoma (Misto) (imagens do mesmo paciente) 

Santos, 2010 
 



TUMORES MALIGNOS 

• Ameloblastoma Maligno (Epitelial) 
• O ameloblastoma maligno apresenta metástase, 
apesar das características benignas dos achados 
histológicos 
• Sua incidência é de 2% dos tumores odontogênicos 
• O ameloblastoma maligno pode ocorrer “do novo” 
mesmo não precedendo um ameloblastoma comum, 
ou ainda proliferar-se a partir de uma transformação 
maligna espontânea ou decorrente de um 
procedimento cirúrgico/trauma 

 

Silva, 2004 
 



TUMORES MALIGNOS 

• Ameloblastoma Maligno (Epitelial) 
• Henderson et al (1999) em revisão de literatura de 
56 anos; 41 casos de ameloblastoma maligno foram 
relatados.  

• Neste estudo, 75 a 80% das metástases eram 
pulmonares 
• Em ordem de maior incidência, os locais mais 
comuns de metástase são:  os pulmões, 
linfonodos de cabeça e pescoço, pleura,  
vértebras, crânio, diafragma, fígado, parótida e 
intestino 

Silva, 2004 
 



TUMORES MALIGNOS 

• Fibrossarcoma Ameloblástico (Misto) 
• Neoplasia odontogênica extremamente rara 
• Composto por um epitélio odontogênico benigno, 
lembrando o epitélio do ameloblastoma e uma parte 
mesenquimal exibindo características de 
fibrossarcoma 
•  Faixa etária: de 3 a 83 anos (média de 27,3 anos) 
• A relação homem : mulher é de 1,6:1 
• A parte posterior da mandíbula é o sítio mais 
afetado 

Cordeiro, M. S. 
 



TUMORES MALIGNOS 

• Odontofibrossarcoma Ameloblástico (Misto) 
(img.mesmo pct.) 

• Tratamento: dada a sua agressividade local e taxa 
elevada de recidiva, o tratamento mais adequado é a 
excisão cirúrgica ampla + radioterapia associada a 
seguimento por longo prazo 

Cordeiro, M. S. 
 

http://www.patooral.bravepages.com/biblioFOTOS/hueso/FibrosarcomaAmeloblastico02.jpg
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