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INTRODUCAO

* Neoplasias que afetam a maxila e a mandibula

* A maioria acomete a mandibula 2/3 (principalmente a
regiao posterior)

* Grupo heterogéneo de lesdbes com caracteristicas
histopatoldgicas e manifestacoes clinicas diversas

* 0 comportamento biologico destas lesdes inclui
proliferacao hamartomatosa, tumores benignos nao-
agressivos, agressivos e tumores malignos

* Grande maioria sao benignos

 Compreendem 2,5% de todas as lesdes biopsiadas nos
consultorios odontologicos

Avelar, 2008; Rodrigues, 2010
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FATORES DE RISCO

* Dentes impactados e inclusos (TU benignos)
* Processos inflamatorios cronicos geralmente
associados a pericoronarites recidivantes em dentes
parcialmente irrompidos (TU benignos)

* Traumas

* Sem fatores de risco conhecidos

Bl

pericoronarite Vidal, 2012
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EPIDEMIOLOGIA

* Estas lesdes tém mostrado variacoes geograficas na sua
distribuicdo (género, idade e tipos histoldgicos)

* Género: alguns trabalhos mostram predominancia no
feminino (Avelar, 2008) e outros no masculino
(Mosqueda, 2008)

* |dade: distribuicao bimodal em ambos os géneros, com
pico principal nas 22 e 32 décadas e pico secundario na

72 década

20-40anos 70-80 anos

Avelar, 2008; Mosqueda, 2002; Ahlfors, 1984
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EPIDEMIOLOGIA

* Tipos histodgicos:
e Africa e Asia: o ameloblastoma é considerado o
tipo histolégico mais comum
* Nas américas: o tumor mais comum é o odontoma

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

* Maioria das lesdes sao assintomaticas
* Quando presentes, as principais queixas sao:
* Crescimento tecidual intra-oral, expansao o&ssea
assintomatica ou sintomatica
* Dor e ulceracao intra-oral
* Mobilidade ou perda dental
* Assimetria facial
* Raramente exoftalmia

Silva, 2004
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CLASSIFICACAO

* Broca(1866): Primeira tentativa de classificacao

* Thoma e Goldman(1946): classificacdo baseada na
origem embrioldgica (epiteliais, mesenquimais e mistos)
* Pindborg(1970): subdivisao de acordo com a
capacidade indutiva ou nao no tecido mesenquimal

* A OMS(1971) dividiu em dois grupos: benignos e
malignos

*Em 1992 a OMS criou uma nova e complexa
classificacao, dividindo os benignos em 14 grupos e
maligos em 7 grupos

Cruz, 2001
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CLASSIFICACAO

* Varias sao as classificacdes propostas, mas nenhuma é
universalmente aceita, principalmente em decorréncia
das duvidas ainda existentes quanto a histogénese
dessas lesdes

 Uma classificacao simples e pratica foi proposta pelo
professor Ney Soares (Unicamp)

ORIGEM BENIGNOS MALIGNOS

Epitelial Ameloblastoma Ameloblastoma maligno
Tumor odontogénico adenomatoide Carcinoma intra-0sseo
Tumor de Pindborg

Mesenquimal Mixoma

Fibroma odontogénico
Cementoblastoma benigno
Fibroma cementificante
Displasia cementaria periapical

Misto Fibroma ameloblastico Fibrossarcoma ameloblastico
Fibro-odontoma ameloblastico Odontossarcoma
Odontoma
Odontoameloblastoma

Cruz, 2001
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TUMORES BENIGNQOS

 Ameloblastoma (Epitelial)
* 10% dos tumores odontogénicos em geral
* Crescimento lento e continuo, localmente agressivo
e raramente sofre degeneracao maligna
*E  comparado ao CBC devido ao seu
comportamento bioldogico: ambos sao infiltrativos e
capazes de destruir tanto o osso quanto tecido mole
* Ocorre predominantemente em mandibula (80 a
85% dos casos); na regidao de corpo e ramo
ascendente de mandibula com maior incidéncia
(75%)

S3, 2004; Silva, 2004



TUMORES BENIGNQOS

* Ameloblastoma P 1Tkt i o e
* Em maxila, 47% dos casos sao em regiao posterior e
15% em seio maxilar e assoalho de cavidade nasal
* Nao ha predilecao por sexo
* Classificacao radiografica do ameloblastoma(3
tipos): multicistico (também denominado de
ameloblastoma comum ou sélido), unicistico e
pe riférico (ext ra-c')sseo)

reticulo estrelado (em menor quantidade que o tipo folicular). Pode
apresentar formagdo cistica devido 2 degeneragio do estromat1215,

hialinizagdo do tecido conjuntivo adjacente ao epitélio.

PLEXIFORME

Ameloblastoma Luminal (grupo 1): Lesio unilocular envolta por um epitélio que apresenta
0 ameloblistica precoc com células cubéides e colunares de

caracteristicas de transformaga

R niicleo hipercromdtico, vacuolizagio citoplasmatica com espacamento intercelular e hialinizagio
UNICISTICO kel ¥ P Pag ¥

5 3 subepitelials10,

Caracteriza-se

pela presenga de
ameloblastoma

Ameloblastoma Intraluminal (grupo 2): tumor com proliferagio intra-luminal, sem violagio

da membrana basal ¢ parede do tecido conjuntivo. Possui caracteristica plexiformes1o
internamente a uma

cipsula cistica.

Ameloblastoma Mural (grupo 3): caracteriza-se pelo ameloblastoma folicular ou plexiforme
com extenso intra-mural; o epitélio infiltra o tecido conjuntivo da cipsula da lesio cistica.
E 0 ameloblastoma mais freqiiente*015

Tihas de epitélio odontogénico, geralmente lembrando a forma folicular do ameloblastoma
PERIFERICO multicistico. Estas ilhas comumente exibem a variagio acantomatosa, com dreas centrais

de formagio de queratinat. S | | va , 2 O O 4
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TUMORES BENIGNQOS

e Ameloblastoma

Figura 3 - Aspecto radiogrdfico de ameloblastoma unilocular

Figura 1B - Radiografia panordmica demonstrando aspec-

Figura IA - Exame clinico intra-oral; ameloblastoma com to do ameloblastoma multicistico
03 anos de evolugao

Figura 2A - Tomografia computadorizada de mandibula,
corte axial, exibindo aspecto multilocular do ameloblasto-
ma multicistico

Silva, 2004
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TUMORES BENIGNQOS

e Ameloblastoma
* Tratamento

1. ENUCLEACAO: Processo pelo qual remove-se totalmen-
te a lesdo: deve-se tentar remove-la sem lesar sua capsula.

2. MARSUPIALIZACAO: Consiste na realizacio de uma
comunicacao da membrana da lesao com a cavidade oral,
seio maxilar ou cavidade nasal para sua descompressao.

3. ENUCLEACAO SEGUIDA DE CURETAGEM: Apés a
enucleacio efetua-se a remocdo 6ssea periférical”.

4. CRIOTERAPIA: E um tratamento conservador auxiliar,
realizado apés a enucleacdo ou curetagem. Aplica-se
nitrogénio liquido (spray) na loja Ossea. O nitrogenio
liquido atinge uma temperatura de —196°C, promovendo
congelamento local, causando necrose. Dessa forma, ha
eliminacdo dos remanescentes tumorais em tecido 6sseo
aparentemente normal'8,

Silva, 2004
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TUMORES BENIGNQOS

e Ameloblastoma
* Tratamento

5. ELETROCAUTERIZACAO: E considerada como um
tratamento conservador auxiliar. E realizada apOs a enu-
cleacdo ou curetagem da loja 6ssea, promovendo também
uma desvitalizagao local’®.

6. EXERESE COM MARGEM DE SEGURANCA: Pode
ser classificada como marginal ou segmentar. A mandi-
bulectomia marginal consiste na preservacao da borda da
mandibula. Contrartamente, a mandibulectomia segmen-
tar inclui o bordo mandibular!” (Figura 4).

Silva, 2004
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TUMORES BENIGNQOS

7. RADIOTERAPIA: Nao € indicado para o tratamento dos
ameloblastomas embora existam escassos relatos na lite-
ratura. A diminui¢ao do tumor € uma conseqiiéncia da
combinaciio da morte celular com a mudanca na distri-

[ ) A m e I O b I a Sto m a buicdo do ciclo celular (a radiagio danifica diretamente
o DNA. quebrando seus filamentos) e alteragoes na vas-
cularizacio tumoral. Em uma fase aguda, causa danos ao

d Trata m e nto parénquima, reduz o fluxo sanguineo ou promove trom-
bose progressiva. As células tumorais sao heterogéneas
e cada uma delas apresentam niveis diferentes de sensi-
bilidade ao dano radiolégico. Células normais também
sao afetadas, porém ha evidéncias que estas possuem
uma capacidade de reparagdo ao dano maior que as célu-
las tumorais de origem tecidual similar20.

8. QUIMIOTERAPIA: Da mesma forma que a radioterapia,
a quimioterapia ndo € indicada para o tratamento dos ame-
loblastomas, havendo raras citacdes de seu uso. As drogas
antineopldsicas podem ser classificadas conforme sua ori-
gem e estrutura quimica, mecanismo de acio e efeito sobre
o ciclo celular. Estas drogas interferem na sintese ou repli-
cacao de DNA através de diversos mecanismos. Também
afetam as células normais em rapida divisao, podendo cau-
sar depressido da medula éssea, cicatrizacio deficiente,
depressao do crescimento, esterilidade e perda dos cabe-
los. A maioria provoca nduseas e vomitos. E um tratamen-
to adicional realizado apés o procedimento cirtirgico, com
o objetivo de prevenir a disseminagio de células cancero-
sas e seu crescimento, para efeito paliativo na sintomato-
logia do paciente, nas metdstases e no pré-operatorio para
diminui¢ao do tumor. A cisplatina, ciclofosfamida, bleo-
micina, dacarbazina, sulfato de vimblastina, 5-fluoracil.
entre outras drogas foram empregadas, porém a eficicia
destes farmacos sobre o ameloblastoma e suas metdstases
nao foi estabelecida®?21.23,

Silva, 2004
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TUMORES BENIGNQOS

* Mixoma (Mesenquimal)
* Imita microscopicamente a polpa dental ou tecido
conjuntivo do foliculo dentario
* Quando quantidades grandes de colageno estao
presentes, podem ser denominados de
mixofibromas
* Pouco frequente, representa 3-6% dos tumores
odontogénicos
* Ocorre em pacientes  de 10-50 anos
(principalmente em jovens de 10 a 30 anos)

* Sem predilecao por sexo

Galvao, 2007
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TUMORES BENIGNQOS

* Mixoma (Mesenquimal)
* Frequiéncia aproximada na maxila e mandibula
* Na mandibula surge mais nas zonas de molares e
pré-molares, em raras ocasidoes no ramo
* Pode estar associada a auséncia congénita ou falta
de erupcao de um dente
* A neoplasia tem crescimento lento e pode ser
dolorosa em alguns casos, na maioria assintomatica.
O tumor pode ser infiltrativo, sendo bem agressivo

Galvao, 2007
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TUMORES BENIGNQOS

* Mixoma (Mesenquimal)
* Radiologia:

* Lesao pode aparecer bem delimitada ou difusa.
Com freqliéncia é multilocular, com um padrao
de “favo de mel” ou “raquete de ténis”, devido as
trabéculas que dividem a radioluscéncia
* Expansao da cortical (em lugar de perfuracao) e
deslocamento radicular (em vez de reabsorcao)
constituem a regra
* Nas radiografias vemos a natureza expansiva e
destruidora deste tumor

Galvao, 2007
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TUMORES BENIGNQOS

* Mixoma (Mesenquimal) (imagens do mesmo paciente)

Galvao, 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
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TUMORES BENIGNQOS

* Mixoma (Mesenquimal)
* Tratamento: Resseccao do tumor com boa margem
de seguranca. O tecido mixomatoso infiltra os
espacos medulares. Taxa moderada de recidiva

(25%). Se tratado adequadamente, o progndstico é
favoravel.

Galvao, 2007
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TUMORES BENIGNQOS

* Odontoma (Misto)
* Em algumas casuisticas € o tipo mais frequente de
TU odontogénico, chegando a 70% do total
* Alguns autores os consideram como malformacdes
de desenvolvimento (hamartomas)

* Clinicamente, sao detectados mais comumente nas
duas primeiras décadas de vida, nao existindo
predilecao por género

* Etiologia: relaciona-se a traumas, infeccao ou
pressao no local da formacao, causando perturbacao
no mecanismo genético e controlador do

desenvolvimento dentario
Santos, 2010


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

Odontoma composto

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

® Compostos: se originam de uma proliferacao exagerada da
lamina dentaria, em que todos os tecidos dentais estao
representados de uma maneira organizada, formando estruturas
semelhantes a denticulos

e Complexos: os tecidos dentais representados estao
desordenados, ou seja, morfologicamente nao remetem a forma
de dentes

Odontoma complexo Sa ntO S, 20 10
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* Odontoma (Misto)
* Radiologia:
* Odontomas compostos: conjunto de estruturas
semelhantes aos dentes, de forma e tamanho
variaveis, envoltos por uma zona radiolucida,
sendo sua imagem patognomonica constituida
de dois ou mais denticulos de pequeno tamanho,
0 que, muitas vezes, faz com que o diagnostico
dessa lesao seja puramente clinico e radiografico
* Odontomas complexos: conglomerado de
massa radiopaca bem delimitada, envoltos por

um halo radiolucido
Santos, 2010
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TUMORES BENIGNQOS

* Odontoma (Misto)
* Tratamento: total excisao cirdrgica, com
prognostico bastante favoravel, sendo raros os casos

de recidiva, e a reparacao 6ssea, realizada com certa
facilidade

Santos, 2010
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TUMORES BENIGNQOS

* Odontoma (Misto) (imagens do mesmo paciente)
-—‘m --"“*"“‘

Figura 1 — Aspecto imaginolégico por meio de TC
feixe conico, demonstrando a retencdao dentaria do
elemento 43 associado ao odontoma composto. Vista
panoramica (A), cortes sagitais (B) e cortes coronais

(C).

Figura 2 — Aspecto clinico pré-operatoério (A). Acesso
cirtirgico seguido de remocdo do odontoma e preparo
do elemento permanente para adaptacao de dispo-
sitivo de tracionamento (B e C). Espécime cirlurgico
dos denticulos do odontoma (D).

Santos, 2010
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TUMORES MALIGNOS

* Ameloblastoma Maligno (Epitelial)
* O ameloblastoma maligno apresenta metastase,
apesar das caracteristicas benignas dos achados
histoldgicos
* Sua incidéncia é de 2% dos tumores odontogénicos
* O ameloblastoma maligno pode ocorrer “do novo”
mesmo nao precedendo um ameloblastoma comum,
ou ainda proliferar-se a partir de uma transformacao
maligna espontanea ou decorrente de um
procedimento cirurgico/trauma

Silva, 2004
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TUMORES MALIGNOS

* Ameloblastoma Maligno (Epitelial)

* Henderson et al (1999) em revisao de literatura de

56 anos; 41 casos de ameloblastoma maligno foram

relatados.
* Neste estudo, 75 a 80% das metdastases eram
pulmonares
* Em ordem de maior incidéncia, os locais mais
comuns de metastase sao: os pulmoes,
linfonodos de cabeca e pescoco, pleura,
vértebras, cranio, diafragma, figado, parotida e
intestino

Silva, 2004



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

TUMORES MALIGNOS

* Fibrossarcoma Ameloblastico (Misto)
* Neoplasia odontogénica extremamente rara
 Composto por um epitélio odontogénico benigno,
lembrando o epitélio do ameloblastoma e uma parte
mesenquimal exibindo caracteristicas de
fibrossarcoma
* Faixa etaria: de 3 a 83 anos (média de 27,3 anos)
* A relacao homem : mulher é de 1,6:1
* A parte posterior da mandibula € o sitio mais
afetado

Cordeiro, M. S.
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TUMORES MALIGNOS

* Odontofibrossarcoma Ameloblastico (Misto)
(img.mesmo pct.)
* Tratamento: dada a sua agressividade local e taxa
elevada de recidiva, o tratamento mais adequado é a
excisao cirurgica ampla + radioterapia associada a
_se ento por longo prazo

Cordeiro, M. S.


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