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RESUMO

Tumores odontogénicos benignos costumam ser localmente
agressivos e determinam lesGes extensas quando negligen-
ciados. Relatamos dois pacientes apresentando formas
particularmente agressivas de tumor queratocistico
odontogénico e ameloblastoma unicistico resultando em
danos mandibulares avangados que foram tratados de forma
conservadora.
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ABSTRACT

Benign odontogenic tumors are bone lesions locally aggressive
and can determine serious consequences if neglected. We
report two cases of advanced lesions (keratocystic odontogenic
tumor and ameloblastoma).
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INTRODUGAO

Tumores odontogénicos de natureza benigna sdo
localmente agressivos e podem determinar lesGes
extensas quando negligenciados.

O tumor queratocistico odontogénico (anteriormente
denominado queratocisto odontogénico) apresenta alto
potencial de crescimento e propensdo a recorréncia.
Embora tenha alto nivel de proliferagdo de células
epiteliais e correlacione-se com alteragdes na fungdo do
gene supressor tumoral chamado PTCH, permanecem
controvérsias sobre sua evolugdo e tratamento'?.

Raro, o ameloblastoma unicistico € um tumor epitelial
odontogénico benigno que ocorre comumente em
mandibulas de criangas, tem potencial destrutivo, mas
geralmente é assintomatico e descoberto em avaliagdes
radioldgicas rotineiras®. Derivada do epitélio e tecidos
dentdrios em suas varias fases de desenvolvimento,
esta neoplasia localiza-se em sua grande maioria no
angulo e ramo mandibular e apresenta crescimento
lento e progressivo®.

Relatamos dois pacientes apresentando formas
particularmente agressivas destes tumores odontogénicos
que resultaram em lesdes mandibulares avangadas.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 28 anos, queixava-se de
abaulamento na mandibula a direita ha 18 anos.
Relatava que aos 13 anos de idade iniciou dor e
hiperemia na regido do angulo mandibular direito
com drenagem espontdnea de secregdao purulenta
na cavidade oral, quadro com resolugdo espontanea.
Evoluiu com recidivas cada vez mais frequentes da
secre¢do, progressao do abaulamento, piora da dor,
dificuldade para abrir a boca e episddios de hipoestesia
em territério do nervo alveolar inferior direito. Negava
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FIGURA 1

Observar abaulamento de regido de corpo e angulo de mandibula direita do caso 1. Tomografia computadorizada com reconstrugao
tridimensional do caso 1 evidencia lesdo expansiva de grande volume com aparente preservagao basilar da mandibula. Nao se

observam remanescentes dentarios

febre, emagrecimento ou outras queixas. Apresentava
antecedentes de hipertensao arterial, amigdalectomia
na infancia e exérese de cisto de ovario direito na
adolescéncia, sem intercorréncias.

No exame fisico observamos abaulamento em
regido de corpo e angulo de mandibula direita com
aproximadamente cinco centimetros, endurecido,
indolor a palpacdo e sem sinais flogisticos (Figura 1).
A abertura bucal diminuida media 2,5 cm. A palpacdo
cervical encontrava-se sem alteragdes.

FIGURA 2

Imagem do exame andtomo patolégico - caso 1, confirmando
o diagndstico de tumor queratocistico. Observar a camada
cérnea (H&E 400x)

| B

A tomografia computadorizada evidenciou formagao
expansiva na regido de angulo e ramo direito da
mandibula com aproximadamente 3,5 cm, limites dsseos
bem definidos e insuflados, sem evidéncias de rupturas
corticais, trabeculagGes ou calcificagdes nos cortes sem
reconstrucdo e com conteudo hipoatenuante. Nao
foram observados remanescentes dentarios (Figura 1).

Apdbs a bidpsia confirmar um tumor queratocistico
odontogénico, realizamos a exérese da lesdo por via
intra-oral sem intercorréncias (Figura 2). Como sugerido
nas reconstrucdes 3-D, constatamos na cirurgia ampla
erosdao da cortical dssea mandibular correspondente
a parede cistica lateral e medial. Nestes locais foi
impossivel certificar-nos da remogao completa do tumor
e foi usada com liberalidade a cauterizagao bipolar dos
tecidos moles. O nervo alveolar inferior ndo pode ser
identificado e nenhum preenchimento da cavidade foi
utilizado.

Atualmente, apdés 12 meses do tratamento cirurgico,
a paciente encontra-se bem, com evolugdo favoravel
e sem sinais de recorréncia, apesar da hipoestesia
persistente na drea de inervagao do nervo mentoniano
direito.

Caso 2

Paciente sexo feminino, 16 anos, queixava-se de edema
subito e indolor na regido mandibular a direita ha
aproximadamente cinco meses. Relatava acentuado
emagrecimento, por volta de 15 kg no periodo,
secundario a diminui¢do da ingestdo alimentar. Negava
parestesias ou outras queixas e nao apresentava
comorbidades.

No exame fisico observamos tumorag¢do acometendo
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corpo e angulo mandibular direito, estendendo-
se até altura do 12 molar e indolor na palpagao
(Figura 3). Abertura de boca sem restrigdes, oclusdo
classe Il de Angle e sem alteragBes nas articulagdes
temporomandibulares. A palpagdo cervical encontrava-
se sem alteragdes.

A tomografia computadorizada mostrou lesdo de
aspecto osteolitico envolvendo ramo, angulo e corpo da
mandibula direita do limite superior do terceiro molar
até o segundo pré-molar, acometendo a cortical éssea e
em contato com as raizes de todos os molares (Figura 3).
Apds bidpsia prévia sugerindo um cisto epitelial

FIGURA 3

odontogénico sem sinais de malignidade, foi submetida
a enucleagdo da lesdo onde, contrariando todas as
expectativas, ndo evidenciamos erosdo da cortical
O6ssea ou exposicao das raizes dentdrias relacionadas
(Figura 4). Em virtude da extrema fragilidade da parede
cistica esta foi removida em fragmentos. O nervo
alveolar inferior foi identificado e preservado, suspenso
em meio a cavidade que ndo foi preenchida ao final do
procedimento (Figura 4). O anatomopatoldgico definiu
a lesdo como um ameloblastoma unicistico mural
associado a outro componente cistico compativel com
cisto dentigero (Figura 4).

Atentar para abaulamento mandibular a direita no caso 2. Tomografia computadorizada em reconstrugdo tridimensional do caso 2.
Notar lesdo de aspecto osteolitico e caracteristicas agressivas como a erosdo da cortical

FIGURA 4

Visdo no intra-operatério do caso. Exame histolégico: Ameloblastoma. Cisto Dentigero: Observa-se tecido amelobldstico neoplasico
(padréo folicular e plexiforme: A2; C e D) infiltrativo com area de padrdo cistico (B1). Presenga de outro componente cistico
associado, revestido por epitélio escamoso, compativel com cisto dentigero (Al e B2).
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A paciente encontra-se sem recorréncia até o momento,
ja tendo 12 meses de seguimento pds operatério.

DISCUSSAO

Os tumores queratocisticos odontogénicos representam
entre 2 a 11% de todos os cistos maxilo-mandibulares e
ocorrem em qualquer idade. Mais comuns em homens
que em mulheres na proporcao de 2:1, tém indices
de recorréncia variando de 3 a 60%°. Os sitios mais
frequentemente acometidos sdo a regido do terceiro
molar, o angulo e o ramo ascendente da mandibula®.
O tratamento habitual é a enucleagdao, mas ressecgoes
O0sseas marginais ou em bloco, crioterapia e uso da
solugdo de Carnoy na cavidade tem sido propostas para
evitar recorréncias.

Como a regeneragdo Ossea é esperada mesmo em
grandes defeitos mandibulares e pode ocorrer na
area correspondente a enucleagdo do tumor sem
utilizacao de enxertos, deve-se escolher o tratamento
de menor custo econOmico e bioldgico, levando-se
em considera¢do a idade do paciente, os principios
cirdrgicos e o tempo de reabilitagdo’®. O auxilio
endoscépico permite explorar adequadamente as areas
de dificil acesso potencializando a remogao completa da
lesdo®.

Embora raros, existem relatos de carcinomas
espinocelulares originados da camada epitelial de
tumores queratocisticos odontogénicos,

Foram identificados na literatura 233 casos bem
documentados de ameloblastomas em criangas e
adolescentes®, O tipo unicistico representa 6 % de
todos os ameloblastomas e relaciona-se as lesdes
cisticas com comportamento clinico e radioldgico de um
cisto mandibular, mas cujo exame histolégico mostra
tipico ameloblastoma recobrindo parte da cavidade.
O critério histolégico minimo para o diagndstico
de ameloblastoma unicistico é a demonstracdo de
epitélio ameloblastico odontogénico em areas focais
do revestimento do cisto sendo definidos trés grupos
histoldgicos: luminal (confinado a superficie do cisto),
intraluminal ou plexiforme (proliferagdo nodular mural
sem invasdo do tecido conjuntivo) e mural (nédulos
ameloblasticos no tecido conjuntivo intramural).

A invasao mural na avaliagdo histoldgica indica a
necessidade de cirurgia mais agressiva'®, porém a opgao
cirargica conservadora pode ser efetiva em criangas
principalmente nos tipos luminal e plexiforme. De toda
maneira, ndo existem relatos de séries com seguimento
suficiente para corroborar qualquer atitude terapéutica
e o seguimento de longo prazo é indispensavel uma vez
que podem ocorrer recorréncias tardias®®.
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