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Tumor odontogénico

adenomatoide associado a
pré-molar retido

Elismauro Franciseo de Mendonga ®

Hugo Alexandre de Sousa*®

tumor odontogénico adeno-

matdide (T.0.A.) ¢ um raro

tumor benigno, que de acor-
do com Raubenheimer ¢ colabs.
{(1991) # existem repistrados na
literatura inglesa apenas 170 ca-
s05. Este tumor geralmente ocor-
re e pessods jJovens, mais no sexo
feminino e comumente incide na
regiiio anterior da maxila. Embora
a maioria dos tumores odontogé-
nicos sejam descobertos durante a
realizacio de exames radiografi-
cos de rotina, os pacientes poderfio
apresentar um inchago no local,
com discreta sintomatologia e de-
senvolver até chegar a uma assi-
metria facial.

Os achados radiograficos, geral-
mente revelam uma losfo radio-
licida bem delimitada associada a
um elemento dentdrio, nido irrom-
pido na cavidade bucal, usualmen-
te o canino da maxila. Focos ra-
diopacos, permeando a drea ra-
dioliicida também sdo um dos as-
pectos comumente encontrados nos
exames radiogrificos do T.0A.

Ajabpe e colabs! , em 1985 rela-
taram que o tamanho do T.0.A.
varia entre 1.5 e 3 cm, mas exis-
tem lumores que medem aproxima-
damente 9 ¢m.

De acordo com Lucas (1984) 7,
no diagnostico diferencial dos tu-
mores odontogénicos adenomatii-
des podem ser do ponto de visia
radiogrifico, diagnosticados como
cisto folicular ¢ periodontal lateral.
Ji para Saito & Memura (1983) 10
como cisto residual, ¢ para Kuntz
& Reichard (1986)" e Glickman e
col. (1983)* como cisto  glébulo
maxilar. .

MNos casos em que calcificagdes |

estio presentes no interior da le-

sio, no diagnéstico diferencial de-
verio ser incluidos o cisto odonto- '

génico calcificante, fibroma cen-
tral ossificante, tumor odontogéni-
coepitelial caleificante e o fibrodon-
toma amelobldstico.

Com referéncia do aspecto histo-

l6gico, Lucas define como um tu-
mor gue apresenta uma cdpsula
bem defimida, circundando liminas,
corddes ¢ massas nodulares de cé-
lulas epiteliais, que formam esiratu-
ras semelhantes a tubos e rosetas.
De acordo com Regesi & Sciuba
(1991)% embora o T.0.A. seja de
origem odontogénica, a presenca de
estruturas duoctiformes ou  seme-
Ihantes a glindulas sdo as respon-

sdveis pelo sufixo “‘adeno’. Em-
bora tenha recebido também a
denominagiio de adencameloblas-
toma, a diferenca clinica e histo-
lagica entre o T.O.A. ¢ o amelo-
blastoma & extremamente clara.

A intencdo deste artigo é relatar
um caso clinico de T.0.A. associa-
do a pré-molar superior do lado di-
reito ¢ discutir o caso com base
na literatura consultada.

Paciente M.C.G., sexo femini-
no, ¢otr branca, com 19 anos de
idade procuron o servigo de diag-
nistico do Hospital Aradjo Jor-
ge, em julho de 1991 com queixa
principal de “‘carogo no rosto"
(Fig. 1). A paciente relatou que
havia percebide a lesdo hid mais
ou menos dois meses antes de
procurar 0 Hospital. Ndo apresen-
tava relatos de sintomatologia do-
lorosa local ou sistBmica, Ao exa-
me clinico exira-bucal observou-
se uma discreta assimetria facial
do lado direito com apagamento
‘brando do sulco nasogeniano.

Ao exame clinico intra-bucal
constatou-s¢ uma tumefagio na
regido do canino superior direito
até a regiio do 1° molar superior
do mesmo lado. A palpagio, a
tumefagio era de consisténcia rigi-
da ¢ a mucosa apresentava colo-
ragdo de aspecto normal (Fig. 2).
Em uma vista oclusal dos dentes
envolvidos  observava-se  que
havia expansio tanto da tibua Os-
sea vestibular guanio da palatina
(Fig. 3).

Fol realizado uma rinoscopia
anierior e ndo foi constatado ne-
nhuma alteragio clinica nas fos-
sas nasais,

Palpagio das cadefas ganglio-
nares da cabeca e pescogo, ndo
foi significativa para complemen-
tar o diagndstico ¢ apresenta-
vam-se dentro da normalidade.

RELATO DO CASO
CLINICO

Exames radiogrificos panori-
mico, oclusal e periapical foram
realizados na paciente. Havia a
evidéncia de uma lesio radio-
licida bem delimitada, associada
ap 1® pré-molar superior direito
¢ promovendo divergéncia radi-
cular entre o canino e o 2° pré-
maolar superior dircito, e perma-
néncia na arcada do 1°-molar su-
perior deciduo, que se apresenta-
va com acentuado processo de ri-
zolize (Fig. 4).

Permeando a drea radiolicida
existiam indmeros focos radiopa-
cos sugerindo mineralizagio no
interior da lesio.

Puncio aspirativa foi realiza-
da confirmando a naturera solida
da lesdo,

Com base nos achados clini-
cos, radiograficos e da pungio,
hipotese diagndstica de tumor
odontogénico adenomatdide foi
estabelecida e solicitado os exa-
mes pré-operatorios de rotina.

Apbs a enucleagio total da le-
sdo com remogio do dente envol-

vido o material foi encaminhado
para o servico de andtomopatolo-
gia do Hospital Aradjo Jorge, e o
diagndstico  definitive  firmado
como tumor odontogénico adeno-
matdide (Fig. 5 e 6). Atualmente a
paciente estd sendo proservada
pelo Servigo de Odontologia do
Hospital Aradjo Jorge.
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Fig. 2 - Divergéncia dentdria
enire o caning ¢ o
2% Pré-malar

Superior Direito

Fig. | - ¥serela
assimedria
Sfacial do lado

direito

Fig. 3- ‘i"fs!a ﬂ'”’“:‘“‘r* Expansio da tabua Fig. 4- Lesiao osteolitica radioliicida bem delimitada perme-
dasea restibulor e ﬂﬂfﬂl‘.l‘ﬂd aili por fuf_-fjs .I"ﬂdfﬂj}ﬂ['ﬂ.'i, !’]11'5&0 ﬂﬂﬂﬂﬂiﬂﬂlrﬂj

Fig. 5 - Enucleagdo do tumor odantogénico Fig. 6. Pega cirtirgica seccionarn
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DISCUSSAO

A histpgénese do T.0.A. ndo
& conhecida, entretanto, ha pos-
sibilidade do desenvolvimento
ser a partir do epitélio reduzido
do esmalte ou da limina dental,
de acorde com evidéncias de

Shear (1962) ¥ e Spouge
(1967) 13-
Outro  investigador, Cham-

bers? , em 1973; sugeriu que a
origem  histolégica do T.0.A.
estaria relacionada com o5 res-
tos epiteliais de Malassez do
dpice dos dentes deciduos. Seu
argumento se baseava em parte,
no fato do T.O.A, nunca ocorrer
e associacio com dente deciduo
¢ nem em locais onde nio exis-
te a presenca de elementos den-
tirios decidoos. A existéncia
dessas lesbes nido  associadas
com dentes ndo irrompidos, e
além do mais a ndo origem a par-
tir do epitélio reduzido do esmal-
e, sio os fatos que procuram ex-
plicar a teoria de Chambers. ?
E importante ressaltar que no
caso  clinico apresentado por
nis, em intimo contato ¢om o
T.0.A. existia a presenga do 1°
molar deciduo.

Courtney e Kerr (1975)1
apids um estudo de 20 casos cor-
roborados por outros autores
acreditavam gue a lesdo era
um hamartomai e ndo um tumor
benigno. MNos acreditamos, no
entanto, gue a lesido seja real-
mente um tumor benigno devi-
do ao seu potencial de cresci-
mento, e em decorréncia da dife-
renciagio dos tecidos dentais,
fato também defendido por Ajag-
be el dl, e outros.

Com relacio a detecgio des-
sas lesfes com tamanho varian-
do em média 3 cm, provavel-
mente estd relacionada com o
diagnbstico precoce dessas le-
soes, em decorréncia da presen-
¢i prolongada de dentes deci-
duos na arcada e retencdo de
elementos dentais na cavidade
bucal, fatos gque geralmente
levam o paciente a procurar o
cirurgido-dentista.

Com referéncia ao tratamento
a literatura é unidnime em indi-
car a excisdo conservadora, pois
ndo tem sido relatado casos de
recidiva, Portanto, de acordo
com Shaffer e col, parece-lhes
gue esle tumor apresenta real-
mente um comportamento muito
mais benigno gue o ameloblas-
toma, jd gue ndo & invasivo fo-
calmente, 3.9 11,

RESUMO

5 aulores apresenlam oum
0 caso clinico de tumor edon-

Logénico adenomatoide
as=sociado ao 1Y pré-molar superior
retido o discutem alguns  pontos
referentes a origem  desse tumor
oo compleso maxilo-mandibular.

SUMMARY

The authors show a clinic case
ol adenomatoid odontogenie  tu-
mour associated to the retained
=t preé-molar superior and discuss
some poinls concerning s origin
in the regions maxillo facials,
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