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IS resumo

Cisto odontogénico O tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC) com proliferacdo ameloblastomosa é uma variante
calcificante rara entre os cistos maxilares. Este trabalho objetiva apresentar o relato clinico de um paciente do
Amelohlastoma sexo masculino, 18 anos de idade, que apresentava aumento de volume extra e intraoral do lado

Diagnéstico hucal esquerdo da maxila, firme a palpacdo, de caracteristica normocromica e indolor. A conduta consistiu
em realizacdo de tomografia Cone Beam, bidpsia incisional, remog¢do completa da lesdo, curetagem e
fixacdo maxilar. O paciente encontra-se em acompanhamento clinico e radiografico sem recidiva apos
doze meses. Dessa forma, ressalta-se aimportancia do diagndstico precoce, a conduta clinica empregada

e 0 acompanhamento periédico.

abstract ST

Calcifying cystic odontogenic tumors (CCOT) with proliferative ameloblastoma are a rare variant among | Calcifying odontogenic
maxillary cysts. This study aims to present a clinical report of an 18-year-old male patient with extra and intra | st

oral swelling of the left maxilla, firm to touch, with normochromic characteristics and painless. The clinical | Ameloblastoma
approach comprised cone-beam tomography, incisional biopsy, complete removal of the lesion, curettage and
maxilla fixation. His clinical and radiographic follow-up has revealed no relapse after 12 months. Hence, this
study corroborates the importance of early diagnosis, clinical approach and periodical follow-ups.

Diagnosis oral
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Introducao

O tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC) foi
descrito pela primeira vez por Gorlin, em 19629, e repre-
senta 1% dos cistos maxilares relatados®. E predominante-
mente uma lesdo intradssea originada de tecidos que déo
origem ao 6rgdo dentério e suas estruturas, acometendo,
preferencialmente, a segunda e a terceira décadas de
vida®?, sem predilecdo por sexo(".

Esse tumor manifesta-se como uma tumefacéo de cresci-
mento lento, com expanséo da cortical 6ssea principalmen-
te na regido de caninos. Apresenta varidvel diversidade
histopatoldgica, podendo apresentar-se na forma cistica ou
neoplasica®12. Além disso, pode associar-se a presenca de
outras lesdes, como odontomas, tumores odontogénicos
adenomatoides e ameloblastomas®™.

A variante ameloblastomosa é considerada rara®. Ca-
racteriza-se por apresentar espaco cistico revestido por epi-
télio odontogénico, reticulo estrelado®, células fantasmas
e proliferacdo epitelial®. A conduta nesses casos consiste
naquelas utilizadas para o tratamento do ameloblastoma,
isto é, enucleacdo do tumor seguido por curetagem ou res-
seccdo em bloco™. Marsupializagdo e posterior enucleacdo
do tumor também podem ser preconizadas®. O acompa-
nhamento deve ser periddico devido ao comportamento
agressivo dos ameloblastomas".

Este artigo objetiva apresentar a conduta clinica adotada
diante de um caso de TOCC com proliferacdo ameloblas-
tomosa.

Relato clinico

Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, mela-
noderma, compareceu ao atendimento odontolégico, no
Servico de Estomatologia, com queixa principal de aumento
de volume na face. De acordo com o paciente, a lesdo havia
aparecido hé cerca de 30 dias. Na anamnese, néo foram rela-
tadas doencas de relevancia, exceto as habituais da infancia.

Ao exame fisico, apresentava aumento de volume extra
e intraoral do lado esquerdo da maxila, firme a palpacéo,
de caracteristicas normocroémica e indolor (Figura 1).
Solicitou-se tomografia tipo Cone Beam, sendo possivel
observar lesdo unilocular medindo cerca de 4 cm em seu
maior diametro, na regido do seio maxilar do lado esquerdo
(Figura 2). As hipéteses diagnésticas foram cisto dentigero,
mixoma odontogénico e ameloblastoma unicistico.

Figura 1 - Aspecto clinico da lesdo

Figura 2 - Tomografia Cone Bean: imagem panordmica da lesdo acometendo seio
maxilar esquerdo

A primeira conduta consistiu em puncdo aspirativa e
bi6psia incisional da leséo, cujos resultados foram esfregaco
hemorrégico e neoplasia odontogénica de padrédo amelo-
blastomoso, respectivamente.

Em um segundo tempo operatdrio, optou-se pela
remogdo completa da lesdo por meio de excisao do tipo
Le Fort I. No transoperatoério, a leséo mostrou-se bem en-
capsulada, sendo possivel a curetagem da regido, sequida
de fixacdo maxilar. O laudo histopatoldgico confirmou
presenca de TOCC, com proliferagdo ameloblastomatosa
(Figuras 3 e 4). O paciente encontra-se em acompanha-
mento clinico e radiogréfico (Figura 5) e, apds 12 meses,
nao foi observado qualquer sinal de recidiva.

Discussao

Os TOCCs consistem em um grupo de lesdes raras'
que podem estar associadas a outros tumores, sendo o
odontoma o mais comum@®. Embora as proliferacdes
ameloblastomosas sejam variante incomum®, ha alguns

relatos na literatura a respeito das duas patologias associa-
das(1, 3-5, 8-10, 14)'
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Figura 3 - Aspecto histopatoldgico
(a) material mineralizado sugestivo de material dentinoico; (b) células fantasmas
(HE, 100x).

HE: hematoxilina e eosina.

Figura 4 - Aspecto histopatoldgico
(a) cdpsula de tecido conjuntivo; (b) tecido epitelial; (c) luz do cisto (HE, 100x).
HE: hematoxilina e eosina.

Figura 5 - Ortopantomografia trinta dias apds a ressecgéo cirtrgica da lesdo

O TOCC associado ao ameloblastoma caracteriza-se,
microscopicamente, como uma cavidade cistica delineada
por epitélio com células basais do tipo colunares, similar aos
ameloblastos e ao reticulo estrelado. A caracteristica mar-
cante da leséo se deve a presenca de células fantasmas, ou
seja, células largas, circulares, sem nicleo e referidas como
células em necrose, podendo ainda ocorrer calcificacéo e
coalescimento, formando massas eosinofilicas®- . As carac-
teristicas do exame histopatolégico do caso apresentado
assemelham-se aos descritos na literatura.

Radiograficamente, a lesdo mostrou-se como uma érea
bem delimitada, unilocular, radioltcida e sem presenca
significativa de material radiopaco. Nos casos em que se ob-
serva associacao das lesdes, a conduta preconizada deve ser
realizada para os ameloblastomas® & 219, A marsupializacdo
e posterior enucleacdo do tumor também tém sido descritas
como formas de intervenc¢ao®™, no entanto, a associacao das
técnicas nao foi preconizada devido a aumento do tempo
de tratamento e desconforto para o paciente. Segundo o
relato clinico descrito por Delgado et al., o tempo entre
marsupializacéo e enucleacdo seria de cinco meses, periodo
em que haveria reducéo da leséo e neoformacédo 6ssea na
cavidade cistica. Apesar de a marsupializacdo promover a
possibilidade de remocéo da leséo em ambiente clinico
sob anestesia local, preconizou-se a enucleacdo seguida de
curetagem, como descrita em outros relatos® . O aspecto
encapsulado da lesdo permitiu a realizacdo dessa técnica,
sem a necessidade de realizar abordagem mais agressiva,
como ressec¢ao em bloco.

Tendo em vista a agressividade que o ameloblastoma
pode apresentar(', o paciente deve ser acompanhado pe-
riodicamente, mesmo apds a remocgdo total da lesdo, uma
vez que recidivas podem ser frequentes‘™.

Uma andlise de 21 casos de TOCC revelou que entre
os que apresentavam proliferacdo ameloblastomatosa, dois
sofreram recidiva com o mesmo padréo histopatolgico,
apos a exérese do tumor(?. Assim, nas consultas de rotina,
é essencial a realizacdo do exame fisico e a solicitacao de
exames de imagens a fim de alcancar uma preservacédo
criteriosa na pratica odontoldgica.
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