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RESUMO

Os granulomas de anéis hialinos sao achados histopatolégicos
incomuns, cuja etiopatogénese permanece incompletamente esta-
belecida. Na cavidade oral, estes achados microscopicos tém sido
descritos em lesdes extradsseas e intradsseas, com destaque para
os cistos odontogénicos inflamatérios. No entanto, relatos sobre
granulomas de anéis hialinos em tumores odontogénicos sao es-
cassos. Objetivo: Relatar o primeiro caso de granulomas de anéis
hialinos em mixoma odontogénico, bem como, discutir a etiopa-
togénese e os aspectos clinico-patologicos destes achados micros-
cdpicos em tumores odontogénicos. Caso clinico: Paciente do sexo
masculino, 30 anos, apresentava tumefacao de consisténcia fibro-
sa, localizadanolado esquerdo do corpo de mandibula, com apro-
ximadamente 3,3 cm de extensao. Radiograficamente, observou-
-se uma lesdo osteolitica estendendo-se da distal do dente 35 até a
regiao anterior do ramo ascendente da mandibula. Foi realizada a

bidpsia incisional e o exame histopatoldgico revelou uma prolife-
ragao de células ovoides, fusiformes e estreladas dispostas em um
estroma mixomatoso. Com base nestes achados, foi estabelecido o
diagnostico de mixoma odontogénico e o paciente foi submetido
aressecgao parcial da mandibula. O exame microscdpico da peca
cirtirgica, que confirmou o diagndstico prévio de mixoma odon-
togénico, revelou a presenga de pequenas e eventuais massas hia-
linas ovoides homogéneas/ fibrilares e estruturas arredondadas
que circunscreviam material eosinofilico amorfo, compativeis com
granulomas de anéis hialinos. Conclusao: Os achados do presente
caso revelam que, em tumores odontogénicos, os granulomas de
anéis hialinos podem se apresentar como estruturas inconspicuas
e, possivelmente, possuem uma origem exdgena.

PALAVRAS-CHAVE: Tumores odontogénicos; Patologia; Mi-
xoma; Cirurgia bucal.

INTRODU(;AO

Os granulomas de anéis hialinos (GAHs) sao achados his-
topatoldgicos incomuns, caracterizados por anéis ou massas
hialinas ovoides homogeéneas/ fibrilares distribuidos em tecido
conjuntivo fibroso, permeado por infiltrado inflamatério e cé-
lulas gigantes multinucleadas'*. Apesar dos GAHs terem sido
primeiramente descritos no inicio da década de 70, por Lewars®
(1971), sua etiologia ainda é assunto de discussao. Alguns auto-
res propoem que os GAHs sejam oriundos da implantacao de
material exdgeno nos tecidos, principalmente particulas de ori-
gem vegetal, denominando-os oral vegetable granulomas ou pulse
granulomas™*”. Por outro lado, outros pesquisadores propdem
uma origem enddgena para essas estruturas, sugerindo que re-
presentem degeneracao hialina a partir das paredes dos vasos
sanguineos e designando-os giant cell hyaline angiopathy*®. Com
0 objetivo de promover uma nomenclatura tinica, Chou’ et al.
(1990) propuseram o termo descritivo GAHs, o que parece mais
adequado para descrever este achado histopatoldgico, devido as
discordancias quanto a sua etiologia*’.

Os GAHs ja foram descritos em lesdes extradsseas localizadas
nos pulmdes, trato gastrointestinal, pele, vesicula biliar e tubas
uterinas®'’. No complexo maxilomandibular, estas estruturas
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tém sido relatadas principalmente em sitios de extragao prévia,
areas edéntulas associadas ao uso de proteses totais e em lesdes
odontogénicas, com destaque para os cistos odontogénicos in-
flamatdrios"*'"'2. No contexto dos tumores odontogénicos, in-
formagdes sobre a presenga de GAHs sao escassas, com apenas
sete casos relatados na literatura (Pubmed Database, acesso em
23/02/2017)"1*%5. Diante do exposto, este artigo objetiva descrever
o primeiro caso de GAHs em mixoma odontogénico, bem como,
discutir a etiopatogénese e os aspectos clinico-patologicos destes
achados microscépicos em tumores odontogénicos.

CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, feoderma,
procurou o ambulatério do Hospital da Fundacdo Assistencial
da Paraiba — Campina Grande — Paraiba — Brasil, queixando-se
de um aumento de volume indolor na mandibula, em local de
fratura prévia. Ao exame fisico intraoral, verificou-se a presen-
¢a de uma tumefacdo de coloragao esbranquicada, consisténcia
fibrosa e crescimento lento, localizada no lado esquerdo do cor-
po de mandibula, medindo aproximadamente 3,3 cm de exten-
sao. O exame radiografico panoramico evidenciou a presenga
de uma imagem radiolticida unilocular, com limites imprecisos,
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estendendo-se da distal do dente 35 até a regiao anterior do ramo
ascendente da mandibula. Por sua vez, o exame de tomografia
computadorizada revelou uma imagem hipodensa e expansiva
nesta regiao, levando ao rompimento das corticais 6sseas vesti-
bular e lingual da mandibula (Figura 1).

Baseado nos achados clinicos e radiograficos, foram estabele-
cidas as hipoteses diagndsticas de mixoma odontogénico, amelo-
blastoma e tumor odontogénico ceratocistico. Apos a realizagao
de uma bidpsia incisional, o material obtido foi fixado em formol
a 10% e encaminhando para andlise histopatologica. O exame
microscopico revelou uma proliferagao de células ovoides, fusi-
formes e estreladas, por vezes com longos prolongamentos cito-
plasmaticos, dispostas em meio a um tecido conjuntivo frouxo,
de aspecto mixomatoso (Figura 2A). Remanescentes de epitélio
odontogénico, figuras de mitose e atipias celulares nao foram ob-
servadas no espécime. Com base nesses achados, foi estabelecido
o diagndstico de mixoma odontogénico.

O paciente foi submetido a ressec¢ao segmentar da mandi-
bula, com acesso intraoral. Apos realizar a exposicao cirtargica
da lesao, foi fixada uma placa de reconstrugao do sistema 2.4,
previamente modelada em cirurgia com protétipo. Apds a fi-
xagao da placa de reconstrucao, a mandibula foi seccionada na
regiao dos dentes 35 e 37, com margem de seguranga de aproxi-
madamente 1 cm. A pega cirurgica foi fixada em formol a 10% e
encaminhada para exame histopatoldgico.

O exame microscopico confirmou o diagndstico prévio de
mixoma odontogénico. Além disso, a andlise minuciosa reve-
lou, em regides da lesdo, pequenas e eventuais massas hialinas
ovoides homogéneas/ fibrilares e estruturas arredondadas que
circunscreviam material eosinofilico amorfo, compativeis com
GAHs (Figuras 2B-D).

DISCUSSAO

No complexo maxilomandibular, os GAHs tem sido relatados
tanto em lesOes extradsseas, como lesdes intradsseas>>!°. Uma
recente revisao da literatura sobre estes achados microscépicos
no complexo bucomaxilofacial demonstrou que a maioria dos
GAHs sao encontrados em sitios de extragao prévia, pericoro-
narites associadas a dentes impactados e em lesdes odontogé-
nicas, com destaque para os cistos odontogénicos de natureza
inflamatdria’®. Por sua vez, até o presente momento, ha apenas
sete relatos na literatura inglesa da presenga destes achados mi-
croscopicos em tumores odontogénicos, sendo quatro deles em
tumores odontogénicos ceratocisticos™', dois em ameloblasto-
mas""® e um em tumor odontogénico epitelial calcificante'? (Ta-
bela 1). Assim, este representa o primeiro relato de GAHs em
mixoma odontogénico (Pubmed Database, acesso em 23/02/2017).

A etiologia e a natureza dos GAHs ainda sao discutidas na
literatura®*"'. Apesar de alguns autores sugerirem que os GAHs
tenham origem enddgena, propondo que estas estruturas repre-
sentam degeneracao hialina da parede de vasos sanguineos®,
fusdo e coagulagao de proteinas séricas extravasadas' ou de-
generagao de fibras colagenas'®, a maioria dos trabalhos aponta
uma origem exogena para os GAHs, devido a implantacao de
leguminosas nos tecidos'3!16,

Em tumores odontogénicos, foi sugerida uma provavel ori-
gem exdgena para os GAHs"*"°. InvestigagOes realizadas em
ameloblastoma sélido e tumor odontogénico ceratocistico verifi-
caram que os GAHs exibem positividade para o 4cido periédico
de Schiff, confirmando a presenca de celulose, e se apresentam

Figura 1 - Cortes tomograficos, com janela para tecidos duros, revelando imagem
hipodensa estendendo-se da distal do dente 35 até a regido anterior do ramo as-
cendente da mandibula (A), bem como éreas sugestivas de descontinuidade nas
corticais vestibular e lingual da mandibula (B e C)

Figura 2 - A) Células ovoides, fusiformes e estreladas em um tecido conjuntivo de
aspecto mixomatoso (H/E, x200). B) GAHs sob a forma de estruturas arredondadas
envolvendo material eosinofilico amorfo (seta) e massas hialinas ovoides homo-
géneas (cabega de seta), dispostos em tecido conjuntivo fibroso (H/E, x400). C)
Detalhe da estrutura ovoide envolvendo material eosinofilico amorfo (H/E, x1000).
D) Discreto infiltrado inflamatdrio e célula gigante multinucleada adjacente aos
GAHs (H/E, x400)

Tabela 1 - Distribuigdo dos casos de tumores odontogénicos com GAHs relatados na literatura de acordo com o tipo de tumor, idade, sexo, localizagao e provavel origem.

Autor NUmero de casos  Idade (anos)  Sexo Tipo de tumor Localizacdo Provavel origem
Talacko e Radden' (1988) 3 NR NR Tumor odontogénico ceratocistico Maxila Exdgena
Manjunatha, Kumar e Raghunatha®(2008) 1 38 F Ameloblastoma sélido Mandibula Exdgena
Kotrashetti™ et al. (2011) 1 56 F Tumor odontogénico ceratocistico Mandibula Exdgena
Sowmya'? et al. (2014) 1 NR NR Tumor odontogeénico epitelial calcificante ~ NR NR

Ponce™ et al.(2014) 1 23 M Ameloblastoma unicistico Mandibula Exégena
Presente caso 1 30 M Mixoma odontogénico Mandibula Exdgena

Legenda: NR - N&o relatado, F - Feminino, M - Masculino.
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como particulas birrefringentes, sob luz polarizada, assemelhan-
do-se a material vegetal'®’.

Ainda nesse contexto, relatos sobre GAHs em tumores odon-
togénicos destacam a manipulagao cirtrgica prévia como um
aspecto importante para a implantagdo de material vegetal'*'®.
Ponce et al. (2014) sugeriram que o procedimento inicial de
marsupializacao foi a provavel porta de entrada de material ex6-
geno, e, consequente formagao dos GAHs em um ameloblastoma
unicistico. Em concordancia com esta sugestao, no presente caso,
a manipulagao cirtargica realizada durante a bidpsia incisional
pode ter viabilizado a implantagdo do material exdgeno, ja que
os GAHs nao estavam presentes no material biologico obtido
com a bidpsia incisional, ap6s avaliagao microscdpica minuciosa.

Através de andlise histoquimica e imunoistoquimica, Guei-
ros® et al. (2008) propuseram que as particulas vegetais nos te-
cidos se comportam como corpos estranhos, levando a uma
resposta inflamatdria crénica granulomatosa. Além disso, estes
autores sugeriram que a exposicao croénica a enzimas inflama-
torias leva a uma modificacao dos aspectos morfologicos destas
estruturas, sem comprometer o seu potencial antigénico. As-
sim, os GAHs podem assumir varios padrdes morfoldgicos, de-
pendendo principalmente do tempo de evolugdo da lesao>''2
Nos relatos de GAHs em tumores odontogénicos, também se
observa uma variabilidade morfoldgica destas estruturas. Al-
guns trabalhos demonstram que os GAHs se apresentam como
membranas hialinas de dupla camada, eosinofilicas, homogéne-
as e palidas, compativeis com material vegetal'>’*'>. No presente
caso, os GAHs apresentaram-se como massas hialinas ovoides
homogeéneas/ fibrilares e estruturas arredondadas que circuns-
creviam material eosinofilico amorfo, permeadas por infiltrado
inflamatdrio e poucas células gigantes multinucleadas.

Os GAHs se apresentaram como estruturas pequenas e in-
conspicuas no caso ora reportado. Neste sentido, no contexto dos
cistos e tumores odontogénicos, estas estruturas podem passar
despercebidas, caso nao seja realizada uma avaliacao microscopi-
ca adequada*®. Dessa forma, evidencia-se a importancia de uma
avaliagao histopatoldgica minuciosa dos cistos e tumores odonto-
génicos na rotina laboratorial, bem como da realizacdo de estudos
observacionais em um niimero representativo de casos, com o
objetivo de esclarecer a real frequéncia dos GAHs nestas lesoes.

CONCLUSAO

Os achados do presente caso revelam que, em tumores odon-
togénicos, os GAHs podem se apresentar como estruturas in-
conspicuas e, possivelmente, possuem uma origem exdgena.
Todavia, em virtude da escassez de trabalhos sobre GAHs em tu-
mores odontogénicos, enfatiza-se a necessidade da realizagao de
estudos histopatoldgicos, imunoistoquimicos e ultraestruturais
nestas lesdes, a fim de esclarecer a etiopatogénese e a morfologia
mais comum dos GAHs em tumores odontogénicos.
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ABSTRACT

Hyaline ring granulomas are uncommon histopathological
findings which their etiopathogenesis is still not well established.
In the oral cavity, these microscopic findings have been de-
scribed in extraosseous and intraosseous lesions, with emphasis
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in inflammatory odontogenic cysts. However, reports of hyaline
ring granulomas in odontogenic tumors are scarce. Objective:
To report the first case of hyaline ring granulomas in an odon-
togenic myxoma, as well as to discuss the etiopathogenesis and
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clinical-pathological aspects of these microscopic findings in
odontogenic tumors. Case report: A 30-year-old male patient had
a fibrous swelling in the left posterior region of the mandible
with approximately 3.3 cm of extension. Radiographically, an
osteolytic lesion extending from the distal region of tooth 35 to
the anterior region of the ascending ramus of the mandible was
observed. Incisional biopsy was performed and histopathologi-
cal examination revealed a proliferation of ovoid, spindle and
stellate-shaped cells within a myxomatous stroma. Based on
these findings, the diagnosis of odontogenic myxoma was made
and the patient underwent partial resection of the mandible.

Microscopic examination of the surgical specimen, which con-
firmed the previous diagnosis of odontogenic myxoma, revealed
the presence of small and occasional ovoid homogenous/ fibril-
lar hyaline masses and round structures enclosing amorphous
eosinophilic material, which were compatible with hyaline ring
granulomas. Conclusion: The findings of the present case rein-
force that in odontogenic tumors, hyaline ring granulomas ap-
pear as inconspicuous structures and, probably have an exog-
enous origin.

KEYWORDS: Odontogenic tumors; Pathology; Myxoma; Oral
surgery.
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