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RESUMO

O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) ou
Tumor de Pindborg é um tumor benigno e raro, com fre-

guéncia abaixo de 1% entre todos os tumor es odontogénico.

Apresenta comportamento agressivo por ter crescimento
localmente invasivo e localiza-se normalmente em regido
posterior de mandibula, assemelhando-se, clinicamente, ao
ameloblastoma. A escolha da melhor conduta terapéutica
esta baseada em uma série de critérios, existindo opgoes
conservadoras e radicais. O presente artigo tem por obje-
tivo relatar o caso de um paciente com lesdo em sinfise e
corpo mandibular esquerdo diagnosticado como TOEC,
sendo plangjada uma conduta cirurgica radical como tra-
tamento através de ressecgdo mandibular parcial e recons-
trucdo imediata com enxerto de crista iliaca anterior, com
resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias, reconstrugdo, tumores
odontogénicos.

ABSTRACT

Calcifying epitelia odontogenic tumor (CEOT) or Pindborg
tumor is a benign and rare lesion, with frequency below 1% of
all odontogenic tumors. It has an aggressive pathological be-
havior by having locally invasive growth potential and it is
usually located on posterior region of mandible, similar, clini-
caly, with ameloblastoma. The choice of the best therapeutic
approach is based on a series of criteria, existing conservative
and radical options. This paper aims to report a case of a pa-
tient showing symphysis to mandibular left body CEOT which
was treated by partiadl mandibular resection and immediate
reconstruction with anterior illiac crest graft, with satisfactory
aesthetic and functiona results.

KEYWORDS: Neoplasms, reconstruction, odontogenic tu-
mors.
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1. INTRODUCAO

O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC),
também conhecido como tumor de Pindborg, o qual fora
primeiramente descrito por Pindborg (1955), é uma lesdo
odontogénica incomum que representa menos de 1%
entre todos os tumores odontogénicos'. Acredita-se que
0s tumores odontogénicos epiteliais calcificantes surgem
dos remanescentes da |amina dentéria ou do estrato in-
termediario do 6rgéo do esmalte’.

A localizagdo mais comum para o TOEC é a mandi-
bula, na regido de pré-molares e molares, e a sua apre-
sentacdo clinica €, geralmente, de uma massa indolor de
crescimento lento. Na maioria dos casos (cerca de dois
tercos), o tumor € associado a um dente incluso. Os a
chados radiogréficos consistem em uma area radiolGcida
unilocular ou multilocular com éareas radiopacas no inte-
rior dalesio®.

O TOEC pode ser classificado como central ou peri-
férico. O tipo central ou intradsseo corresponde a 95%
de todos os TOEC, enquanto que o periférico ou extra
0sse0 representa menos de 5% dos casos. Geralmente
sdo descobertos através da expansdo dos maxilares ou da
obélsse’rva(;éo acidental em exames radiograficos de roti-
na.

| dealmente, um tratamento bem sucedido paratal le-
s80 requer excisdo cirdrgica com margens livres. O pro-
cedimento cirdrgico pode envolver enucleacdo conser-
vadora, resseccdo marginal (segmentar) ou resseccdo
parcial em tumores maiores e mais agressivos, ou muito
raramente, resseccdo composta nos casos em que ha
transformacao maligna associada’.

O presente artigo tem como objetivo relatar um caso
clinico de um paciente apresentando extenso tumor o-
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dontogénico epitelia calcificante em mandibula e trata-
do no servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial do Hospital Regional do Agreste (Caruaru/PE), 0
qgual foi submetido a tratamento cirdrgico agressivo e
reconstrucdo imediata com enxerto autégeno.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, com-
pareceu ao Servico de-Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial do Hospital Regional do Agreste, Carua-
ru-PE, queixando-se de um “inchago” indolor situado no
lado esquerdo da mandibula, com aproximadamente 8
anos de evolugdo. O histérico médico atual e pregresso
revelou auséncia de alteracfes sistémicas. Nega etilismo
ou tabagismo.

volume em regido de corpo mandibular esquerdo.

Ao exame fisico extra bucal, observou-se assimetria
facial, com discreto aumento de volume endurecido e
fixo naregido posterior do lado esquerdo da mandibula,
com aproximadamente 4 x 3cm (Figural - A e B).

I "u;--

Figura 2. Aspecto clinico intra oral inicial: aumento de volume e ex-
pansdo cortical no local. Discreto deslocamento dentério.
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Auséncia de linfonodos cervicais palpaveis. O exame
intrabucal demonstrou expansdo das corticais Osseas
vestibular e lingual, de canino a segundo molar inferior
ipsilateral, sem deslocamento ou mobilidade desses.
Auséncia do segundo pré-molar e primeiro molar inferi-
ores, lado esquerdo. A mucosa oral estava intacta e sem
ateracdo da coloracdo. Sensibilidade e funcdo motora
estavam normais. (Figura 2).

Figura 3. Tomografia computadorizada de feixe conico: lesdio multi-
locular com mistura de éreas hiperdensas e hipodensas. Presenca de
expansdo de corticais vestibular e lingual.

Foi solicitada tomografia computadorizada (TC), a
qual mostrava umaimagem mista, com &reas hipodensas
e outras hiperdensas, extensa, multilocular, bem circuns-
crita, com limites entre a parassinfise e o corpo mandi-
bular esquerdo e expansdo das corticais no sentido ante-
roposterior e latero-medial, porém sem erosdo dessas.
N&o havia reabsorcao radicular dos elementos dentérios
envolvidos. (Figura 3).

Figura 4. A) Acesso submandibular, exposicéo da lesfo e delimitagdo
das margens da osteotomia. B) Resseccdo segmentar e fixagdo com
placade reconstrugdo do sistema2.7mm. C) Pega cirdrgicaressecada. D)
Radiografia pés- resseccéo demonstrando total envolvimento da les&o.

Foi realizada biépsiaincisional sob anestesialocal, a
qual estabeleceu diagndstico anatomopatol6gico de tu-
mor odontogénico epitelial calcificante (TOEC). Dessa
forma, optou-se por tratamento radical através de res-
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seccdo mandibular parcial com margens de seguranca e
reconstrucdo imediata com placa de reconstrucéo e en-
xerto 0sseo autdgeno de cristailiaca.

Figura 5. Reconstrugdo mandibular imediata com enxerto de crista
iliaca anterior. Notar adequada adaptacéo do enxerto ao leito cirdrgico
ap6s modelacdo do mesmo.

Sob anestesia geral, foi redizada infiltragdo local
com cloridrato de lidocaina a 2% com o vasoconstrictor
epinefrina a 1:200.000, incisdo submandibular extensa e
exposicdo da lesdo. (Figura 4 - A) Os limites das osteo-
tomias foram estabel ecidos através da serra reciprocante,
distando 1 cm das margens do tumor, seguido de ressec-
¢do da peca cirlrgica e adaptacéo da placa de reconstru-
¢do 2.7mm (Figura 4 - B).

Figura 6. A) Aspecto clinico extra oral pés-operatorio de 01 ano. Ma-
nutencdo da simetria facial adequada. B) Aspecto clinico intra oral
p6s-operatério: manutencdo de oclusio prévia e reabilitacdo final com
prétese dentéria. C) Radiografia panorémica pos-operatoria. Fixagdo
adequada e satisfatoriaintegracéo do enxerto.
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Apos, foi realizada radiografia da pega cirdrgica,
comprovando envolvimento completo da lesdo (Figura 4
-CeD).

Em seguida, o enxerto 6sseo de crista iliaca anterior
foi adaptado e fixado, na placa de reconstrucéo e na pla-
cado sistema 2.0mm (Figura 05).

O acesso foi suturado por planos. Com 24 horas de
pbs-operatdrio, 0 mesmo recebeu alta hospitalar e foi
encaminhado para acompanhamento ambulatorial.

ApOs 1 ano de pos-operatorio, 0 paciente segue com
quadro clinico estavel, reabilitado proteticamente e com
boa reparacdo tecidua (Figura 6 - A e B), além de au-
séncia de sinais de recidiva da lesdo observados radio-
graficamente (Figura 6 - C), sendo, portanto, atingidos
resultados funcionais e estéticos satisfatorios.

3. DISCUSSAO

O TOEC é umalesdo incomum classificada como um
tumor benigno dos maxilares e com frequéncia menor
que 1% dentre todos os tumores odontogénico.>” E con-
senso que ha predilecdo pelo acometimento da regido
posterior de mandibula, embora outros sitios como sin-
fise mandibular, maxila e 0sso zigomético também pos-
sam ser acometidos”.

Apesar de naturalmente benigno e de crescimento
lento, o TOEC é uma patologia com elevado poder de
crescimento e invasdo tecidual local e cortical, assim
como o ameloblastoma, o que favorece as altas taxas de
recidiva associadas a essas lesbes. Assim, observa-se
expansdo e erosdo cortical com aumento de volume,
além de mobilidade e deslocamento dentério associado
ou ndo a reabsorcdo radicular de elementos envolvi-
dos®®.

Essa patologia caracteriza-se pela evolucdo do qua-
dro imagininolégico, com predominancia de lesdes ini-
ciais radiolcidas e, com seu crescimento, a mesma ten-
de a adquirir aspecto misto ou radiopaco. Apesar disso,
foram relatados casos de extensos tumores radioldci-
dos®™®,

O TOEC faz diagndstico diferencial com uma série
de lesbes com caracteristicas clinicas e imaginoldgicas
semelhantes, como o tumor odontogénico ceratocistico,
0 cisto dentigero e o ameloblastoma, apesar de esses se
localizarem, geramente, em regides distintas e divergi-
rem quanto a faixa etéria™*%

Assim como no caso exposto, a literatura é concisa a
respeito do aspecto histopatolégico do TOEC, caracteri-
zado pela presenca de células epitéliais poliédricas a
grupadas em ilhas, corddes ou placas, localizando-se
dentro de um estroma fibroso e com seus nucleos mos-
trando variagdes quanto ao tamanho, forma e nimero.
Adicionalmente, existem calcificagdes em forma de a
néis concéntricos, conhecidos como “anéis de Leis
gang”™™. Existem relatos de transformag&o maligna dessa
lesdo, nos quais foram observadas invasdo vascular,
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pleomorfismo nuclear acentuado e significativa ativida-
de mitética™.

Com relagdo a terapéutica a ser estabelecida, diver-
sos critérios devem ser analisados para definicdo da me-
Ihor conduta, como: tamanho e localizacdo anatémica da
lesdo, as caracteristicas histopatolégicas do tumor e a
condicdo geral do paciente'®®. Alguns autores defendem
0 emprego da técnica conservadora através de enuclea
¢80 e curetagem para abordagens de lesdes em mandi-
bula ou maxila’®*"*8, Entretanto, sabe-se que o tumor de
Pindborg tem comportamento agressivo e consideraveis
taxas de recidiva associados, 0 que justifica a abordagem
agressiva por resseccdo mandibular com margens de
seguranca e reconstrucdo imediata, garantindo remocéo
da lesdo, retorno precoce a fungdo e minimo comprome-
timento a simetria facial em um Unico procedimento
cirdrgico™.

4. CONCLUSAO

O TOEC ou Tumor de Pindborg € uma lesdo inco-
mum que pode ser descoberta através de um achado ra-
diografico usual de rotina. Este tumor tem comporta-
mento clinico agressivo com significante poder infiltra-
tivo, 0 que judtifica as elevadas taxas de recorréncias
relatadas na literatura. Assim, recomenda-se o tratamen-
to cirlrgico agressivo e acompanhamento ambulatorial
periédico alongo prazo, como executado no caso clinico
exposto, no qual obteve-se resultado estético e funcional
satisfatorio.
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