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INTRODUCAO

Os tumores

odontogénicos
compreendem um extenso grupo de lesdes

RESUMO

O ameloblastoma ¢é classificado como um tumor odontogénico
benigno, de origem epitelial que, pela frequéncia, subtipos clinicos,
histoldgicos e agressividade tem chamado atengdo dos estudiosos na
area. Realizar estudo retrospectivo dos casos diagnosticados
histopatologicamente como ameloblastoma no Laboratério de
Histopatologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
no periodo de 1992 a 2009. Foram selecionados casos de
ameloblastoma correspondentes ao periodo da pesquisa. Informagoes
sobre idade, sexo, localizacdo da lesdo, aspecto radiografico e
diagnédstico histopatoldgico foram compilados das fichas de fichas
clinicas e/ou requisicdo. Depois do levantamento e da revisdo das
ldaminas para confirmagdo do diagndstico de ameloblastoma, a
amostra totalizada foi de 6 casos. O sexo masculino e pacientes
maiores de 40 anos foram os mais acometidos. Todos os casos
ocorreram na mandibula, sendo a regido posterior a mais afetada.
Por falhas de preenchimento das fichas clinicas e/ou requisicdo, nao
foi possivel determinar o aspecto radiografico mais prevalente. No
exame histopatoldgico, observamos o padrdo folicular e plexiforme
como os mais freqlientes. Dado o carater variavel dos aspectos
clinicos e histopatolégicos do ameloblastoma, o preenchimento
correto das fichas clinicas e/ou solicitagdo € imperioso para que
possamos mapear com fidedignidade as caracteristicas deste tumor e
auxiliar, assim, o pronto diagnoéstico desta lesdo.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Tumor odontogénico; Dados
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ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign odontogenic tumor of epithelial origin
which has received considerable attention due to its frequency,
clinical subtypes and aggressiveness. Objective: To perform a
retrospective study of ameloblastoma cases histopathologically
diagnosed at the Oral Histopathological Laboratory of UFPE from 1992
to 2009. We have selected all cases of ameloblastoma corresponding
to the period of this research. Data such as age, gender, location of
lesion, radiographic features and histopathological diagnosis have
been compiled from patients’ records. After the investigation and
review of slides for confirmation of the diagnosis of ameloblastoma,
the sample comprised 6 cases. Most patients with ameloblastoma
were male older than 40 years. All lesions were in the mandible,
mainly in the posterior region. Due to incomplete clinical records, it
was not possible to determine what were the major radiographic
aspect. Histopathologically, plexiform and follicular types were more
prevalent. Due to the variable character of the clinical and
histopathological aspects of the ameloblastoma, complete
documentation in the clinical records is imperative for mapping the
characteristics of this tumor to aid in the correct diagnosis of this
lesion.

Key words: Ameloblastoma; Odontogenic tumors; Demographic
dates

heterogenias, tanto nos aspectos clinicos
guanto nos aspectos histopatoldgicos. O
ameloblastoma, classificado como neoplasia
odontogénica benigna, tem sido foco de
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varios estudos devido ao seu
comportamento agressivo. Com histogénese
no epitélio odontogénico, pode surgir a
partir dos remanescentes celulares do érgao
doe esmalte, do revestimento epitelial de
um cisto odontogénico, das células da
camada basal da mucosa oral ou dos
remanescentes da lamina prépria’ 2 .

Do ponto de vista epidemioldgico, afeta
guatro vezes mais a mandibula que a
maxila, sendo as regides dos molares e
ramo ascendente mais atingidas®®. E um
tumor considerado raro em criangas e a
média de idade mais encontrada na
literatura é acima dos 30 anos, mulheres
sd0 mais afetadas do que homens*®.
Representa cerca de 1% dos tumores e
cistos odontogénicos os quais acometem o
complexo maxilo-mandibular®®.

Apresenta crescimento lento, infiltrativo
e assintomatico em sua maioria, exceto
quando sdo infectados secundariamente®>>.
A expansdo das corticais O0sseas é outra
caracteristica importante, a lesdo se
estabelece dentro do osso e aos poucos vai
destruindo-o, formando um espago oco no
centro’. Estas neoplasias quando possuem
crescimento expansivo muito avancado
podem apresentar parestesia, infeccao
secundaria e faturas patoldgicas. LesGes
associadas a dentes nao erupcionados e que
causam reabsorcdo radicular tém maior
probabilidade de recorréncia’:®.

Com relagdo as caracteristicas clinicas
os ameloblastomas sdo divididos e
classificados como solido ou multicistico
(86% dos casos), unicistico (13%), e
periférico (1% dos casos)’.
Radiograficamente podem ser uniloculares
ou multiloculares?.

Quanto as caracteristicas histoldgicas,
estes tumores podem se apresentar nos
padroes: folicular, plexiforme,
acantomatoso, de células granulomatosas,
desmoplasico e de células basais>*°,

Neste trabalho, apresentamos os dados
demogréficos, clinicos e histopatoldgicos
coletados a partir da anadlise de 6 fichas
clinicas e laudos histoldgicos do acervo do
laboratério de histopatologia oral da UFPE.

RESULTADOS

Nossos resultados apontam que o sexo
masculino é mais afetado que o sexo
feminino por ameloblastomas em o dobro do
nimero de casos estudados (ver ilustragdo
1). A faixa etdria mais acometida foi aqueles
dos pacientes na quinta década de vida,
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com 50% dos casos registrados (ver
ilustragao 2). Todas as lesdes situaram-se
na mandibula, sendo a regido de corpo
responsavel pelo a aparecimento da metade
dos casos, seguidos da regido de ramo e
sinfise, respectivamente com 2 e 1 caso(ver
ilustracao 3). Quanto ao aspecto
imagenoldgico da lesdo, em dois casos, nao
observamos qualquer referéncia a este dado
na ficha clinica ou ficha de solicitacdo de
exame histopatoldgico, estando os demais
casos igualmente divididos entre os
aspectos unilocular e multilocular. Ao
analisarmos o padrao histopatoldogico das
lesGes, encontramos uma predominancia
igualmente distribuida dos tipos folicular e
plexiforme. Observamos ainda, 1 caso do
subtipo desmoplasico e outro caso do
subtipo cistico (ver ilustracao 5).
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Thustracio 2: Distrbuicio dos casos quanio a faiva etixia.
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Thustracio 3: Distobuicio dos casos quanid a bocalizacio anatomica.
DISCUSSAO

A maioria dos autores consultados na
literatura afirma que ndo ha uma predilecao
clara de ocorréncia entre os géneros>1114,
Entretanto, na populagdo africana, ha
relatos de maior ocorréncia em homens *
17 i.e. hd indicios que em negros, a doenca
afeta mais os homens. Em nossa série,



houve maior nuimero de casos no sexo
masculino. Levando-se em consideragao que
no Brasil a maior parte dos usuarios do
servico publico de atencdo a salde provem
de classes sociais e econdmicas menos
favorecidas e que ha uma correspondéncia
com o grupo étnico afro americano %,
sugere-se que a maior predominancia de
casos em homens possa ser explicado por
questdes étnicas®!°.
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A freqUéncia do ameloblastoma varia de
acordo com a regido geografica avaliada,
que por sua vez, influi na distribuicao
étnica’®. Nos casos estudados neste
trabalho, houve um pico de incidéncia desta
lesdo na 52. década de vida. Na literatura
revisada, ha consenso em que a lesdo afeta
sobremaneira pessoas acima de 30 anos de
idade®®1°, Observamos que a maioria dos
pacientes referia um tempo consideravel de
evolucao da lesdo, o que pode explicar o
fato da maioria dos casos terem sido
diagnosticados a partir dos 40 anos. Os
atrasos da busca e procura pelos servigos de
salde oferecidos pelo sistema Uunico de
salide no Brasil sdo uma constante®®,

A respeito da localizacdo da lesao,
encontrou-se que o corpo da mandibula foi o
sitio mais afetado, dados que corroboram
aos encontrados na revisao de
literatura®>>38,

Um dado relevante foi o fato de que em
duas fichas clinicas, ndo foi informado o
padrdo dos aspectos imagenoldgicos da
lesdo. Uma cuidadosa avaliacdo clinica e o
estudo por imagem dos pacientes com
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lesGes acometendo a mandibula, avaliando
margens da lesdo, arquitetura interna,
mineralizacdo e efeitos nas estruturas
adjacentes, podem auxiliar na redugdo do
diagnéstico diferencial e na melhor conduta
terapéutica para cada caso, o que ¢é
particularmente significativo nos
ameloblastomas, devido a sua usual
agressividade local®’.

Quanto ao subtipo histoldogico dos
tumores estudados, houve uma
predominancia dos subtipos folicular e
plexiforme, o que coincide com a maioria
dos autores estudados*®?%23, Muitas lesdes
apresentam combinacdes de aspectos
microscopicos, sobretudo aquelas de grande
extensdo!. Ainda que o subtipo histolégico
do ameloblastoma seja considerado pelo
padrao predominante encontrado na
amostra, a maioria das lesGes apresenta o
padrao folicular pelo menos em uma parte
do tumor®?°. Em alguns trabalhos, o padrdo
folicular foi o que acometeu pacientes em
idades mais precoces e apresentou menor
indice de recidiva®*. Entretanto, para outros
autores, o subtipo histolégico néo
desempenha nenhum papel no tratamento e
progndstico dos pacientes, sendo o tipo de
tratamento  escolhido o fator mais
determinante nos casos de recidiva das
lesdes*? .
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