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RESUMO

O tumor odontogénico adenomatoide (TOA) é um tumor
odontogénico epitelial benigno, de crescimento lento e
indolente, porém progressivo, usualmente diagnosticado
na porc¢do anterior da maxila, especialmente em criangas
e adolescentes, com predilechio em mulheres. O
tratamento preconizado consiste em enucleagdo. Neste
relato, paciente do sexo masculino, 17 anos, queixando-se
de dor do lado direito da face. Ao exame de tomografia
computadorizada, imagem hipodensa unilocular anterior
a raiz do dente 3.4 provocando abaulamento da cortical
vestibular. Com as hipo6teses diagndsticas de cisto
periodontal lateral, queratocisto, TOA, entre outros,
realizou-se a biopsia excisonal e consequente enucleacéo
da lesdo. O exame macroscopico da pega mostrou
fragmento de tecido mole redondo, acastanhado, de
consisténcia fibrosa, que apds secgdo mostrou no interior
areas cisticas e solidas. O diagndstico histopatolégico foi
de TOA. O paciente encontra-se atualmente em quatro
anos de proservagdo, sem sinais de recidiva. O presente
relato ilustra o caso de um tumor odontogénico
infrequente, em uma apresentagdo clinica pouco usual, a
extrafolicular interradicular, ocorrendo em mandibula e
exibindo densas &reas cisticas.

PALAVRAS-CHAVE: Patologia; mandibula; histologia;
diagnostico.

ABSTRACT

Adenomatoid Odontogenic Tumor (AOT) is a slow and
indolent but progressive growing benign epithelial
odontogenic tumor, usually diagnosed in the anterior
maxilla, especially in children and adolescents, with a
preference for women. Enucleation is the indicated
treatment. This article focuses on a 17-year-old male
student, complaining of pain on the left side of the
face. Cone-beam Computed Tomography showed
unilocular hypodense image anterior to the 3.4 tooth’s
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root causing buccal cortical bulging. With the
diagnostic hypotheses of lateral periodontal cyst,
keratocyst, AOT, among others, excisonal biopsy was
performed with consequent enucleation of the lesion.
Macroscopic examination of the specimen showed a
round soft tissue fragment, brownish,
of fibrous consistency, which after section showed
cystic and solid areas inside. The histopathological
diagnosis was TOA. The patient is currently in the
fourth year of proservation, with no signs of relapse.
The present report illustrates the case of an infrequent
odontogenic tumor, in an unusual clinical presentation,
the interradicular extrafollicular, occurring in the
mandible and showing dense cystic areas.

KEYWORDS: Pathology; mandible; histology; diagnosis.

1. INTRODUCAO

O Tumor Odontogénico Adenomatoide (TOA) é
uma neoplasia benigna de origem do epitélio
odontogénico relativamente incomum, resultando em
menos de 5% dos tumores odontogénicos2.

Adotado pela primeira vez em 1971 pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 0 nome Tumor
Odontogénico  Adenomatoide foi proposto  por
Philipsen et al. (1991)%. Em 2005, o TOA foi definido
como um tumor composto de epitélio odontogénico
numa variedade de modelos histoldgicos e
arquiteturais, embebidos num estroma de tecido
conectivo maduro e caracterizado por um crescimento
lento, porém progressivo®. Recentemente, conforme a
altima classificacdo de tumores odontogénicos da
OMS, em 2017, o TOA foi considerado um tumor
epitelial benigno®.

O TOA é uma lesdo odontogénica benigna
(hamartomatosa) que tem sido considerada uma
neoplasia ndo invasiva e ndo agressiva. Dois tergos dos
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TOAs sao diagnosticados na segunda década de vida e
mais da metade dos casos € encontrada em
adolescentes (13 a 19 anos)®?.

Embora o local mais comum do TOA seja a regido
anterior da maxila, raros estudos tém demonstrado uma
leve predisposicdo para a regido mandibular®. Os
dentes mais associados ao TOA sdo 0s caninos
superiores, mas ha relatos que sugerem a lesdo em
molares ndo irrompidos®.

Apesar do TOA ser um tumor assintomatico, 0s
pacientes podem notar edema gengival indolor ou
abaulamentos 6sseos em mandibulares, de crescimento
lento, muitas vezes associadas a dentes ndo irrompidos.

Dada a sua baixa taxa de recidiva (0,2%), associado
ao seu carater benigno, o tratamento do TOA costuma
ser conservador, sendo a enucleacdo da lesdo o
tratamento definitivo. Com possibilidade de tratamento
ortodontico para tracionamento dos dentes nao
erupcionado®®.

Esse relato de caso descreve caracteristicas
morfoldgicas, exames radiogréficos e histopatolégicos,
terapia cirdrgica e desfecho clinico de um TOA
extrafolicular, desenvolvido em regido de mandibula
anterior de um jovem do género masculino.

2. CASO CLINICO

Um jovem rapaz, VPA, 17 anos, estudante,
feoderma procurou o servigo de Diagndstico Oral de
um Hospital Universitario queixando-se de “dor e
aumento de volume do lado direito da mandibula”.
Relata que ha quatro meses notou o surgimento de um
nodulo na regido de gengiva adjacente ao dente 34,
apresentando dor espontanea, com exacerbacdo do
processo algico no periodo noturno.

N&o existiam antecedentes familiares ou pessoais
relevantes ao caso. Ao exame fisico extraoral, ndo ha
alteragdo digna de nota. Ao exame fisico intraoral
notou-se lesdo nodular séssil, de consisténcia rigida,
com coloracdo semelhante a mucosa oral, sem dor a
palpacdo, medindo aproximadamente 2cm x lcm na
topografia dos apices radiculares dos dentes 33, 34 e
35. Ao teste de vitalidade pulpar, positivo para todos 0s
dentes testados, definiu-se que ndo existia
comprometimento pulpar com demais dentes higidos
clinico e radiograficamente.

A radiografia panordmica revelou area radiollcida
que circunscrevia a raiz do dente 34 por completo e
matinha contato com a distal e mesial das raizes,
respectivamente, dos dentes 33 e 35.

Na Tomografia Computadorizada Cone Beam, foi
evidenciado uma area hipodensa de formato esférico,
unilocular, com bordas bem definidas, medindo cerca
de 1cmd, envolvido numa delgada area hiperdensa
sugestiva de cortical dssea, estando 04mm cima do
canal do nervo mentoniano direito e mostrando intima
relacio com as raizes dos dentes 33, 34 (neste,
sobrepondo-a) e 35.

A partir das analises, estabeleceram-se como
possiveis hipdteses diagndsticas o cisto periodontal
lateral, ameloblastoma unicistico, queratocisto
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odontogénico e tumor odontogénico adenomatoide.
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Figura 1. Reconstrucdo  Panordmica da  Tomografia
Computadorizada Cone Beam.

A bidpsia excisional sob anestesia local foi
planejada e executada. A area afetada foi acessada por
retalho vestibular em incisdo de Neumann modificada.
Foi realizada a puncdo aspirativa da lesdo, com
pequena quantidade de sangue como resultado apos
grande pressdo negativa. O tumor estava encapsulado e
apos descolamento, foi removido por completo. Apos
exérese da lesdo, observou-se exposi¢do radicular
completa do dente 34 e distal do 33, procedeu-se,
entdo, com leve curetagem radicular, irrigacdo copiosa
com soro fisiolégico e sintese do retalho.

c L d

Figura 2. Transcirrgico. a) Exposicdo da regido apds rebatimento
do retalho. b) Puncéo aspirativa. c) Exérese da lesdo. d) Aspecto da
loja 6ssea ap6s remogéo da leséo.

A peca foi encaminhada ao laboratério de patologia
em recipiente apropriado. Na andlise histoldgica,
notou-se proliferagdo nodular de células epiteliais
poliédricas de provavel origem odontogénica,
organizadas em densos espacos cisticos com material
basofilico intraluminal ou em ninhos sincicial e
trabecular. O estroma era pouco celular, intensamente
eosinofilico ou amorfo, com algumas calcificagcdes. O
diagnéstico de TOA foi entdo estabelecido.

O pos-operatério do paciente foi satisfatério. No
primeiro retorno ambulatorial, apo6s sete dias, notou-se
a presenca de equimose intraoral que se estendia por
todo fundo de vestibulo direito de mandibula. Aos
quinze dias, ndo havia presenga da equimose e a area
encontrava-se totalmente cicatrizada.

Apos trés meses de acompanhamento, o teste de
vitalidade pulpar era negativo no dente 34. Dessa
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forma, o paciente foi encaminhado ao endodontista,
que confirmou necrose pulpar e necessidade de
tratamento endodontico.

Ao final do quarto ano de acompanhamento, novos
exames de imagem foram solicitados, evidenciando
neoformacéo 6ssea local e sem sinais de recidivas da
lesdo. O paciente nega qualquer sintomatologia
dolorosa local.

Figura 4. Reconstrucdo  Panoramica de  Tomografia
Computadorizada Cone  Beam, apdés quatro anos de
acompanhamento.

3. DISCUSSAO

Na classificagdo de tumores odontogénicos de 2005
da OMS, o TOA foi classificado no grupo de tumores
de epitélio odontogénico sem ectomesénquima, devido
a auséncia de ectomesénquima na coloragdo imuno-
histoquimica e na dentina displasica. Com isso, o TOA
agora € considerado resultante de um processo
metapladsico em vez da interagdo  epitélio-
ectomesénquima’?.

Existem trés variantes basicas do TOA: a) folicular,
b) extrafolicular e c) periférica. O tipo extrafolicular,
presente no caso em questdo, se apresenta como uma
lesdo intradssea, mas ndo estd relacionado a nenhum
dente ndo irrompido, € visto principalmente entre as
raizes dos dentes em erupgao®®.

Philipsen, em uma ampla revisdo bibliogréfica,
descreve trés variantes do TOA, sendo a variante
folicular a mais prevalente (70%). O caso em questdo,
dessa forma, ndo e comum, visto que se manifesta
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como uma variante extrafolicular4.

O tumor é mais visto na secunda década de vida,
com predilecdo por maxila, sem presenca de dor e em
pacientes do género feminino, o0 que destoa
completamente deste relato, que traz um paciente do
género masculino, com dor associada a lesdo e
acometendo a mandibula.

O cisto periodontal lateral, por sua vez, tem ligeira
predilecdo pelo género masculino, maior incidéncia em
regiao anterior de mandibula, estando
predominantemente entre as raizes de incisivos,
caninos e pré-molares’®. Além disso, O TOA
geralmente envolve coroa e raiz do dente, ja o0 cisto
periodontal lateral margeia, comumente, a raiz —
periodonto — da unidade dentaria associada, assim
como a apresentacéo clinica e imaginoldgica do caso
em questdo. Sendo estabelecido, entdo, o carater de
mimetismo entre essas lesdes.

Antes da aquisicdo da tomografia computadorizada,
ndo havia certeza da relagdo da lesdo com as raizes dos
dentes associados, principalmente no que diz respeito
ao 34, que mesmo tenho respondido positivamente aos
testes pulpares, poderia ter uma lesdo circunscrevendo
a sua raiz.

Apds aquisi¢do da tomografia e evidenciagdo da
ndo relacdo entre raizes dentéarias e lesdo, além de levar
em consideracdo a sua apresentagdo como uma area
radioltcida bem circunscrita, localizada lateralmente a
raiz de um dente vital'® e com expansdo da cortical
Ossea vestibular, estabeleceu-se como hipotese
diagnostica mais provavel a de cisto periodontal lateral.

A literatura mostra que tanto o TOA como o cisto
periodontal lateral trazem um abaulamento de corticais
progressivo e sem dor, sendo comumente um achado
radiografico.®> A caracteristica de dor associada ao caso
em questdo parece ter relacdo com a proximidade da
lesdo em relacdo ao nervo mentoniano que, conforme a
reconstrucdo tomogréfica, era de aproximadamente
04mm.

O tratamento mais comumente adotado e aceito é a
cirurgia conservadora com exérese da lesdo e
curetagem local circundante*. Por se tratar de um
tumor benigno, ndo invasivo localmente e bem
encapsulado, sendo facil a sua completa remocdo, 0
prognéstico é excelente'’. Para lesdes Osseas muito
grandes, avaliando os quesitos como idade, condicdo
dentéria e, principalmente, anseios do paciente, pode-se
pensar em regeneragdo Ossea local, visado a
reabilitacdo em caso de perdas dentérias, ou langar méo
da ortodontia para tracionamento dos dentes viaveis
associados.

4. CONCLUSAO

O presente caso descreveu um TOA extrafolicular
que, conforme os exames de imagem, mimetizava um
cisto periodontal lateral. Algumas lesGes, embora
tenham caracteristicas que levem o cirurgido a defini-la
como certa patologia, podem estar apenas
mimetizando-a. Sendo assim, o trabalho em questdo
mostra a importancia da associacdo entre os achados

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Prata-Junior et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

clinicos e histopatolégicos das lesdes orais, reforcando

que

a analise histopatolégica deve ser mandatoria,

mesmo que os achados deem certeza no diagndstico.
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