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RESUMO

O fibroma ameloblastico (FA) € um tumor odontogénico, onde os tecidos
epiteliais e mesenquimais sdo neoplasicos. E mais prevalente em pacientes jovens,
nas primeiras duas décadas de vida e na regido mandibular. O presente estudo teve
como obijetivo, relatar um caso clinico de fibroma ameloblastico em crianca, com um
acompanhamento clinico e radiografico de 1 ano e 4 meses, evidenciando a
importancia do diagnéstico para a realizacdo de um correto tratamento, além de
descrever o procedimento cirdrgico empregado. Neste relato, observou-se a
importancia da realizacdo de uma bidpsia incisional no servico onde realizar-se-a o
procedimento cirargico e que a cirurgia conservadora € uma O6tima opcao de
tratamento, principalmente em criangas, onde se deve evitar as sequelas estéticas
que um tratamento radical.
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ABSTRACT

The ameloblastic fioroma (AF) is an odontogenic tumor, where the epithelial and
mesenchymal tissues are neoplastic. It is more prevalent in young patients, in the
first two decades of life and in the mandibular region. The present study aimed to
report a clinical case of ameloblastic fiboroma in children with a clinical and
radiographic follow-up of 1 year and 4 months, showing the importance of the
diagnosis to perform a correct treatment, besides describing the surgical procedure
employed. In this report, it was observed the importance of performing an incisional
biopsy in the service where the surgical procedure will be performed, and that
conservative surgery is an excellent treatment option, especially in children, where
aesthetic sequelae should be avoided. radical treatment.

Keywords: Ameloblastic fiboroma; child; odontogenic tumor.
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1- INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos sao lesdes neoplasicas que derivam da
proliferacdo excessiva e descontrolada de elementos epiteliais, ectomesenquimais
ou de ambos envolvidos na odontogénese’. E segundo o seu comportamento podem
ser benignos, localmente agressivos ou malignos?. Estas lesdes sdo semelhantes
entre si, em virtude da sua origem, tornando o diagndstico diferencial dificultado.
Desta forma, o diagnostico final destas lesdes so pode ser confirmado apos o exame
histopatolégico®.

Os tumores odontogénicos representam entre 2 a 3% de todas as lesfes
orais e maxilofaciais enviadas para diagnéstico em servicos de patologia oral*, tém
em sua maioria, predilecdo pelo género feminino e pelas primeiras décadas de vida
e geralmente sdo assintomaticos®®.

Foram criadas vérias classificacdes com intuito de agrupar estes tumores. A
Organizacdo Mundial da Saude, em 2017, reorganizou a classificacdo dos cistos e
tumores odontogénicos’.

Atualmente, os nomes utilizados refletem a melhor evidéncia quanto a
verdadeira natureza de entidades especificas’. Por esta razdo, esta nova edicédo
restaura o queratocisto odontogénico e o cisto odontogénico calcificante para a
classificacdo de cistos odontogénicos e rejeita a terminologia anterior (tumor
odontogénico queratocistico e tumor odontogénico cistico calcificante) que
pretendiam sugerir que sdo neoplasias verdadeiras’.

Novas entidades que foram introduzidas incluem o carcinoma odontogénico
esclerosante e tumor odontogénico primordial’. Além do que, algumas lesdes
anteriormente mal definidas foram removidas, incluindo o fibrodentinoma
ameloblastico, o fibroodontoma ameloblastico, que provavelmente estdo
desenvolvendo odontomas e o odontoameloblastoma, o que ndo é considerado uma
identidade’. Finalmente, a terminologia cemento foi submetida a fiboroma cemento-
ossificante e displasias cemento-6sseas, para refletir adequadamente sua origem

odontogénica (Quadro 1)’.



Quadro 1- Classificacdo dos Tumores Benignos Odontogénicos segundo a OMS em
2017.

TUMORES -Ameloblastoma:
ODONTOGENICOS 1-Unicistico,

EPITELIAIS 2- Extradsseo/ Periférico,
BENIGNOS 3- Metatastizado

-Tumor odontogénico escamoso
-Tumores odontogénico epitelial calcificante

-Tumor odontogénicoadenomatoéide

TUMORES -Fibroma ameloblastico
ODONTOGENICOS -Tumor Odontogénico Primordial
EPITELIAIS E | -Odontoma Composto

MESENQUIMAIS - Odontoma complexo

BENIGNOS -Tumor dentinogénico de células fantasmas
TUMORES -Fibroma odontogénico
ODONTOGENICOS -Mixofibroma/ Mixoma Odontogénico
MESENQUIMAIS -Cementoblastoma

BENIGNOS -Fibroma Cento-Ossificante

Ja o fibroma ameloblastico (FA) € um tumor odontogénico verdadeiramente
misto, raro, com uma frequéncia relativa de 1,5% a 4,5% entre todos os tumores
odontogénicos®. Pode comportar-se como uma neoplasia verdadeira ou como uma
proliferacdo hamartomatosa de epitélio odontogénico do O6rgdo de esmalte e
mesénquima odontogénico da polpa dentaria primitiva8, sem a formacédo de tecido
duro dental®.

Acomete normalmente pacientes mais jovens, a maioria é diagnosticada na
primeira ou segunda décadas de vida, no entanto pode ser encontrado em pacientes
de meia idade!®. Este tumor é ligeiramente mais comum em homens do que
mulheres'©.

Os fibromas ameloblasticos pequenos sédo assintomaticos, ja 0s maiores
estdo associados a aumento de volume dos 0ssos gnaticos. Em 75% dos casos a

lesdo esta associada a um dente n&o erupcionado?®.
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A regido posterior da mandibula é afetada em 70% dos casos.
Radiograficamente observam-se lesdes uni ou multiloculares!?, as margens tendem
a ser definidas e podem ser escleréticas'®, com um halo mais radiopaco. Esta pode
estar associada a um dente impactado'?. Através da andlise microscépica, observa-
se um tecido conjuntivo de aspecto misto, e epitélio odontogénico constituido por
células cubicas de nlcleos arredondados e sem atipias*.

Em relacdo ao tratamento, opta-se pelo conservador, com meticulosa
enucleacdo e curetagem, seguidos de acompanhamento clinico e radiografico pois
podem apresentar recidiva; além de que 45% dos fibrossarcomas ameloblasticos se
desenvolvem a partir de uma recidiva de fibroma ameloblastico®?.

A proposta deste trabalho é a de relatar um caso clinico de fibroma
ameloblastico em crian¢a, com um acompanhamento clinico e radiografico de 1 ano
e 4 meses, evidenciando a importancia do diagndéstico para a realizacdo de um

correto tratamento, além de descrever o procedimento cirdrgico empregado.
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2- DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 13 anos de idade, leucoderma, ASA I, foi
encaminhada para a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
para avaliagdo e conduta referente a lesdo em mandibula direita. Paciente queixava-
se de aumento do lado direito do seu rosto a mais ou menos 6 meses (Figura 1),
sem sintomatologia dolorosa. Compareceu no servico com exames de imagem e

resultado de uma bidpsia incisional, de cisto dentigero, realizada em outro servico.

Figura 1: Foto pré-operatdria da paciente, evidenciando aumento de volume em

regiao direita da face.

FONTE: do autor
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Na radiografia panoramica (Figura 2) observou-se lesao unilocular envolvendo

as coroas do segundo e terceiro molares inferiores direitos.

Figura 2: Radiografia panorédmica pré-operatoria, apresentando leséo radioltcida

em mandibula a direita.

FONTE: do autor

A tomografia computadorizada da mandibula (Figura 3) evidenciou, nos varios
cortes, uma formacéo expansiva cistica unilocular com densidade de partes moles,
hipodensa, envolvendo o aspecto posterior do corpo e parte do ramo da mandibula
direita, com adelgacamento da cortical e erosédo parcial do cértex bucal e lingual,
apresentando relagcdo com a coroa do terceiro molar inferior direito, ndo irrompido,
medindo 32mm x 30mm nos maiores didmetros. Mostrou ainda, outra leséo cistica,
unilocular, de pequeno diametro envolvendo a coroa do segundo molar inferior

direito, ndo irrompido, causando adelgagcamento da cortical bucal e lingual.
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Figura 3: Tomografia computadorizada pré-operatoria, evidenciando lesao

hipodensa e adelgacamento da cortical e erosao parcial do cortex bucal e lingual.
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FONTE: do autor

Ao exame clinico intraoral (Figura 4) ndo foi observada alteracdo de cor da

by

mucosa referente a area anatdbmica, no entanto observou-se perda do fundo do

vestibulo da referida regido e auséncia dos elementos dentais 46, 47 e 48.
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Figura 4: Foto intrabucal pré-operatoria, evidenciando perda do fundo de sulco e

auséncia dos referidos dentes.

FONTE: do autor

Uma nova biépsia incisional foi realizada no servico, com diagnéstico de
fioroma ameloblastico. Nas laminas (Figura 5) foi observado tecido mesenquimal
rico em células lembrando a papila primitiva com proliferacdo do epitélio
odontogénico e corddes epiteliais com duas camadas de células colunares.



15

Figura 5: Lamina do anatomo-patolégico, evidenciando proliferacéo do epitélio

odontogénico.

FONTE: do autor

Para o planejamento cirdrgico, foi realizado um protétipo da mandibula
(Figura 6) e optou-se pela modelagem de uma placa 2.4 para reconstrucéo
mandibular apés enucleacdo do tumor em virtude da fragilidade 6ssea observada
(Figura 7).

Figura 6: Prot6tipo da mandibula- pré-operatorio.

FONTE: do autor
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Figura 7: Modelagem da placa 2.4 de reconstrucdo mandibular.

FONTE: do autor

A cirurgia foi realizada em ambiente hospitalar, sob anestesia geral, intubacéo
nasotraqueal. A incisdo foi realizada na crista O0ssea alveolar, preservando as
papilas, e relaxante posterior para melhor visualizagdo da regido operada. A lesdo
foi removida por completo juntamente com o segundo pré-molar, primeiro, segundo
e terceiro molares inferiores direitos (Figura 8). Na cavidade tumoral, além da
enucleacdo, também foi realizada ostectomia periférica, com auxilio de brocas
multilaminadas. A paciente evoluiu bem no pés-operatério (PO), com auséncia de
queixas algicas ou neuropraxias. Durante o ato cirargico, ndo se observou
necessidade da colocacédo de placa de reconstrucao.
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Figura 8: Fotos do transoperatorio.

FONTE: do autor

No pos-operatorio de 1 més foi possivel observar na radiografia panoramica a

cavidade tumoral (Figura 9).

Figura 9: Radiografia panoramica de 1 més de PO.

FONTE: do autor
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Ja nas radiografias de controle subsequentes, observou-se a neoformacao

Ossea da regido operada (Figura 10-13).

Figura 10: Radiografia panoramica de 3 meses de PO, mostrando

neoformacédo Ossea.

FONTE: do autor

Figura 11: Radiografia panoramica de 8 meses de PO.

FONTE: do autor
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Figura 12: Radiografia panoramica de 1 ano de PO.

FONTE: do autor

Figura 13: Radiografia panoramica de 1 ano e 4 meses de PO.

FONTE: do autor

A paciente ainda se encontra em acompanhamento clinico e radiogréfico.
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3- DISCUSSAO

Este estudo relatou um caso de fibroma ameloblastico (FA) envolvendo o
corpo e o angulo da mandibula em uma crianca de 13 anos de idade, corroborando
com a literatura que afirma que este tumor tem predilecédo pela regido mandibular,
numa proporcéo de 3:1 em relacdo a maxila*®. Segundo Nelson e Folk!4, Buchner e
Vered®® e Vasconcellos et al.’®, a regido posterior da mandibula é o local mais
afetado.

O FA normalmente é diagnosticado como um achado incidental em um exame
radiografico de rotina, onde alteracfes clinicas (edema, dor, parestesia) ndo sao
comuns?’, ressaltando a importancia do acesso a exames odontolégicos periddicos,
especialmente exames radiograficos entre criancas e adolescentes, faixa etaria de
maior prevaléncia do tumor?©.

Neste estudo a paciente procurou atendimento em virtude da alteracdo no
contorno facial, com edema em regido mandibular direita, da mesma forma que nos
estudos de Munde, Karle e Kale!® e Melo et al.1% cuja queixa principal foi o aumento
de volume em regido mandibular de evolugcdo de 6 meses. A expansao cortical do
osso afetado é comumente observada, elucidando sua verdadeira natureza
neoplasica?®.

Ao exame radiografico este tumor apresenta-se como uma lesao radiollcida,
circunscrita, com halo radiopaco, unilocular ou multilocular?!, que muitas vezes séo
diagnosticadas erroneamente como cisto dentigeno quando associadas a um dente
impactado??, caso ocorrido neste relato de caso, onde o diagnéstico sugerido pela
tomografia foi de cisto odontogénico (cisto dentigero ou cisto radicular). Segundo
Nelson e Folk!4, 75% dos casos de FA estdo associados a um dente incluso.

Da mesma forma que no relato de caso de Munde, Karle e Kale'8, a bidpsia
incisional do referido estudo, realizada em outro servico, teve o resultado errébneo do
anatomopatologico, como cisto dentigero; mostrando a importancia da realizagéo de
uma nova biépsia no servico onde realiza-se-a o tratamento cirurgico, visto que 0s
tratamentos séo distintos.

Ja em relacdo ao diagnostico diferencial para o FA, deve-se incluir entidades
como cisto dentigero, queratocisto, ameloblastoma, mixoma e outros tumores

mistos, devido as semelhancas clinicas e radiogréaficas entre essas lesdes®, além do
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seu verdadeiro potencial neoplasico, possibilidade de recorréncia e potencial de
transformacéo maligna'*.

O planejamento do caso foi realizado a partir de tomografia e de um
biomodelo, pois pensava-se, pela extensdo do tumor, que seria necessario a
colocacao de placa de reconstrucdo, o que nao ocorreu, pois durante a cirurgia
vislumbrou-se a preservacao de quantidade suficiente de 0sso.

Em relagcdo ao tratamento, existe consenso quanto a preferéncia para
tratamento cirargico conservador, incluindo a enucleacdo do tumor e a remocgéo de
todos os dentes envolvidos juntamente com a curetagem 6ssea’. No entanto,
Chrcanovic et al.?® relata que a enucleagdo simples esta relacionada a uma taxa de
recorréncia consideravel para os FA, e que sdo tumores mais agressivos do que se
pensava anteriormente, justificando um tratamento mais radical. Apesar disso, a
tendéncia observada pelos resultados da revisdo sugere que abordagens mais
conservadoras sdo utilizadas para FA em pacientes jovens, e as resseccoes
cirtrgicas foram mais frequientemente consideradas em pacientes idosos ou quando
o tumor é muito extenso?3,

Deve-se ressaltar que a reseccdo em bloco resulta em morbidade significativa
e deformidade estética e deve ser reservada para tumores recorrentes e para 0s
extensivos que invadem os tecidos moles?°. Da mesma forma, Chen, Wang e Li*t e
Chen et al.?*, ressaltam que uma cirurgia mais radical deve ser considerada quando
hé recidiva do tumor.

No presente caso, o tratamento foi conservador, através da excisao cirirgica
da lesdo com curetagem do osso circundante, da mesma forma que no trabalho de
Munde, Karle e Kale®; considerando que a lesdo era um tumor primario e para evitar
possiveis deformidades estéticas, em virtude da idade da paciente. Da mesma
forma, Nelson e Folk'# afirmam que os métodos terapéuticos radicais ndo devem ser
realizados no tratamento de FA em pacientes jovens.

Com a enucleacdo e curetagem do tumor pode-se obter um progndstico
favoravel ao paciente, contudo, ainda nédo existe na literatura um protocolo padréo
para o tratamento do fiboroma ameloblastico. No entanto, recomenda-se que, nos
casos de recidiva do tumor, o tratamento seja radical, pois este pode sofrer
processos de malignizacdo?®.

Embora a transformacédo maligna do FA seja rara, deve-se prestar atencao a

ocorréncia de mitoses, o que é um achado para considerar a possibilidade de
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transformacdo em um fibrossarcoma ameloblastico?® e uma outra maneira, seria a
analise imuno-histoquimica, utilizando indices de rotulagem ki-67, PCNA e p53?”.

Segundo Buchner e Vered?!®, a partir de uma revisdo extensa, relatou uma
taxa de recorréncia de 16,3%, dos fibromas ameloblasticos, com transformacéo
maligna ao fibrossarcoma ameloblastico ocorrendo em 6,4% dos casos analisados.
Ja Neville et al.?, relataram uma alta taxa de recorréncia com mais de 45% voltando
ao fibrossarcoma ameloblastico. E segundo Chrcanovic et al.?3, o tempo médio entre
o tratamento de uma FA e a ocorréncia de um AFS foi de 55,1 meses.

O acompanhamento a longo prazo dos FA é importante devido a possibilidade
de recorréncia e a transformacéo maligna®?°, mesmo nos casos que apresentam um
indice de proliferacédo baixo?8.

No presente trabalho, a paciente foi acompanhada por 1 ano e 4 meses e nao
foram observados sinais clinicos ou radiogréaficos de recorréncia ou transformacéo
maligna neste periodo; corroborando com os achados de Anesi et al.?%, Nelson e
Folk!* e da Costa et al.!” que realizaram a enucleacdo e curetagem e obtiveram

sucesso, sem nenhuma recidiva nos seus casos.
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4- CONCLUSAO

O presente relato de caso indicou que é importante a realizacdo de uma
bidpsia incisional no servico onde realizar-se-4 o procedimento cirdrgico a fim de
planejar adequadamente o tratamento, visto que o fibroma ameloblastico séo leses
que podem recidivar ou sofrer transformagéao maligna.

Evidenciou que o tratamento cirdrgico conservador, com a enucleacdo e
ostectomia das margens do tumor € uma 6tima opcéo de tratamento para o fiboroma
ameloblastico, juntamente com um acompanhamento clinico e radiogréfico a longo
prazo, principalmente em criancas onde deve-se evitar as sequelas estéticas que um

tratamento radical podera causar.
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