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RESUMO: Os autores fazem uma ampla revisio da literatura e descrevem dois casos de Fibrodentoma
Amelobléstico, cujos aspectos radiograficos se apresentam sob duas formas distintas.

SUMMARY: The authors do a large literature review about Fibrodontoma Ameloblastic and present two cases

with two differents radiographic aspects.

Palavras-chiive: Tumores odontogénicos, Fibrodontoma ameloblastico, Diagndstico diferencial.

Key-words: Odontogenic tumors, Ameloblastic fibrodontoma, Differential diagnosis.

Silveira, JOL e col. Aspectos Radiograficos Variados do Fibrodontoma Amelobéstico. Rev. Port. de Est. e Cir.

Maxilofac. 1996; Vol. 37 (2): pags. 119-123

INTRODUCAQ

Em 1988, publicAmos (9) o relato do caso de uma
crianga com Fibrodontoma Ameloblastico cujo aspecto
radiografico era uma extensa lesdo radiolicida, no qual
ndo se observavam massas radiopacas no interior.

Neste artigo, relatamos outro caso desta mesma
neoplasia, cujo aspecto radiografico era bem distinto do
primeiro e que se caracterizava por uma significativa
massa radiopaca envolta por uma fina 4rea radiolicida.

REVISAO DA LITERATURA
Consideracgdes gerais

Shafer e col (8) observam que ¢ fibrodontoma
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ameloblastico (F.0.), na literatura antiga, era confun-
dido com o odontoma ameloblastico.

Ebling (3) considera possivel que o F.O. seja uma
neoplasia com as caracteristicas de um fibroma amelo-
blastico, porém contendo dentina e esmalte. Acrescen-
tou ainda a possibilidade de um "amadurecimento”
destas neoplasias, ou seja, um fibroma ameloblastico
poderia transformar-se em dentinoma, 0 mMesSMO em
fibrodontoma ameloblastico e este, por sua vez, em
odontoma.

Hooker (3) em 1967, estipula a diferenca entre
fibrodontomas e odontomas ameloblasticos, e posteri-
ormerite Slootweg (10) concluiu que o fibroma amelo-
blastico seria uma neoplasia verdadeira, ndo se diferen-
ciando em fibrodontoma ameloblastico. Acrescenta,
ainda, que o fibrodontoma ameloblastico representaria
de facto um odontoma complexo imaturo.
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Caracteristicas clinicas

Bhaskar (1) cita que a incidéncia de F.O. representa
cerca de 3,0% das neoplasias odontogénicas dos
maxilares. Shafer e col (8) acrescentam que a lesdo é
frequente e assintomatica e que as duas maiores
queixas relatadas, sdo a falta de erupgdo de um dente
e/ou tumefacgio local.

A idade de aparecimento da lesdo é na infincia e na
juventude, sendo em quase todos os casos, em pacien-
tes com menos de quinze anos.

No quadro 1 apresentam-se estudos de autores
fornecendo dados com o nimero de casos estudados,
meédia e faixas etarias, proporgdo homens/mulheres e
localizagdo maxilo ou mandibular.

QUADRO 1
EPIDEMIOLOGIA DO FIBRODONTOMA AMELOBLASTICO

Sloot- Clausen®
weg!?

Autor | Gorlin* | Hooker®

Dados

N°casos 28 26 50 28

Meédia de 11 11 8 10
idade

Proporgdo
Homem/ 11 31 1:1 2:1
/Mulher

Localiza-
Gdo

Mandibu-
la/maxila

(propor-
¢Zo n° de

17:31 31:19

casos)

Na série de Hooker (5), 9 dos 13 casos na maxila e
10 dos 13 casos na mandibula ocorreram na drea de
molares e encontravam-se associados a um dente
retido, sendo que trés casos envolveram o seio maxilar.
Na série de Slootweg (10), em 62% das lesdes mandi-
bulares, 54% ocorreram na regido de molares,
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Esta neoplasia ocorre predominantemente em
criangas ¢ adultos jovens, sendo a média de idade de
cerca de 12 anos mas, o limite superior pode estender--
se até aos 40 anos. A 4rea molar e do ramo da mandi-
bula ¢ a localizagio preferencial desta lesdo, embora
qualquer regifio possa ser afetada. Ndo ha predileccio
por sexo (7).

Aspectos radiograficos

Shafer e col, (8) Bhaskar (1) e Ebling (3) descrevem-
na como uma lesdo circunscrita, radiolticida contendo
no seu interior uma pequena massa radiopaca solitiria
ou multipla, correspondendo a parte do odontoma. Esta
lesdo ocasiona a expansdo do osso, variando de 1 a 2cm
de didmetro, podendo, entretanto, atingir grandes
proporgdes, envolvendo consideravelmente o corpo ¢
estendendo-se para o ramo da mandibula.

Miller e col (6), observaram um F.O. de grandes
dimensdes, onde somente a massa calcificada atingiu o
tamanho de 6 por 7cm.

Radiograficamente, esta lesdo € bem delimitada ¢
geralmente esta circundada por uma margem de escle-
rose. Podem ser uniloculares ou multiloculares e podem
estar associadas a coroa de um dente incluso (7).

Aparece como uma 4rea radioliicida contendo no
seu interior formagdes radiopacas que correspondem
ao odontoma (11).

Aspectos histopatoldgicos

Shafer ¢ col (8) e Ebliing (3) concluiram que a
lesdo seria formada pelo mesmo tecido encontrado no
fibroma ameloblastico, ou seja, encontrar-se-iam
corddes, prolongamentos digitiformes de células
epiteliais cuboides ou cilindricas primitivas, lembran-
do frequentemente a lamina dentiria. Dentina e
esmalte também sdo encontrados em quantidade e

. formas variadas, desde pequenas quantidades até a

formagéo de coroas de denticulos, formando um tipico
odontoma,

Esta lesdo tem uma configuracio lobulada, e
geralmente estd circundada por uma cépsula fibrosa.
A massa tumoral ¢ composta predominantemente de
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um tecido conjuntivo primitivo de aspecto mixéide. A
auséncia geral de colagenio fornece a este componente
uma semelhanca com a polpa dental. Distribuido
uniformemente através do mesénquima tumoral estio
lengois ou faixas de epitélio odontogénico que possu-
em claramente duas fileiras de células de espessura. O
componente epitelial tem sido comparado microscopi-
camente com a lamina dentaria que prolifera a partir
do epitélio oral, nas fases iniciais do desenvolvimento
dentario. As células em um ou mais focos continuam
0 processo de diferenciagdo ¢ produzem esmalte e
dentina. Este processo pode ser sob a forma de um
odontoma composto ou complexo e a sua presenca nio
altera o tratamento ou prognostico (7).

Tratamento

Bhaskar (1)y Tommasi (11), Shafer e col (8) e
Ebling (3) relataram que o tratamento indicado seria a
curetagem. Tsagaris (12) investigando a incidéncia de
recidivas, através deste tipo de tratamento, observou
apenas uma recidiva em 77 casos investigados.

Esta lesdo € tratada por meio de cirurgia conserva-
dora, como curetagem ou excisio, por ser encapsulada
¢ apresentar auséncia geral de capacidade invasiva.
Recidivas tém sido documentadas, porém sdo pouco
comuns (7).

CASOS CLINICOS
CasoI

Paciente D.M.C.S,, quatro anos, branca, do sexo
feminino, com queixa prin_cipal de aumento de volume
indolor, assintomadtico, crescimento lento (mais ou
menos 2 anos), na regido mandibular,

Ao exame clinico, foi observada deformidade
facial, lesdo localizada no corpo e angulo da mandibu-
la, no lado direito, duro e indolor 2 palpacdo, sem
sinais de processo inflamatério. No exame intrabucal
foi encontrada uma massa tumoral na regido supracita-
da, com aumiento do fundo do sulco gengivo-geniano,
sem sinais de processo inflamatério; auséncia do dente
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85 e mucosa intacta,

Foram observados os seguintes aspectos radiografi-
cos (Fig.1): extensa lesdo radiolicida, bem definida,
com expansdo das corticais, deslocamento dos dentes
85 e 46 em sentido do processo basilar da mandibula
¢ sem sinais de calcificacio no seu interior.

Fig. 1- Observa-se extensa area radiolticida na mandibula.

Foram enunciados os seguintes diagnésticos
clinicos:

1 - Fibroma ameloblastico

2 - Fibrodontoma ameloblastico

3 - Dentinoma

4 - Quisto dentigero

Apos pungdo exploratoria, ndo se obtendo liquidos
pela aspiragdo ¢ com o paciente sob anestesia geral, e
considerando-se a probabilidade de fractura mandibu-
lar, realizou-se uma incisdo ampla com bisturi eléctri-
co na altura do processo corondide, dirigindo-se para

‘a gengiva vestibular do canino deciduo. A seguir, foi

efetuada a divulsdo do mucoperidsteo, osteototomia na
cortical mandibular, exérese e curetagem cuidadosa.
Apos limpeza da cavidade, procedeu-se a sutura com
pontos isolados de mononylon 4-0.

O resultado do exame histopatolégico consistiu em
ilhas ou corddes de epitélio odontogénico, tecido
conjuntivo frouxo, lembrando a papila dentéria. Em
outras areas, foi observado formacio de esmalte e
dentina, num tecido conjuntivo densamente fibroso, O
diagnostico histopatolégico foi de Fibrodontoma
amelobléstico.
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Caso 11

Paciente C.C., 16 anos, sexo feminino, com queixa
principal de auséncia do dente 36.

Ao exame clinico, observamos a auséncia do dente
36, mucosa normal, sem aumento de volume intra ou
extra-bucal e a paciente ndo relatou sintomatologia
dolorosa.

Radiograficamente, observa-se uma massa radiopa-
ca significativa na regido do 36, a qual esta envolta por
uma fina area radiolticida e cujo dente 36 se apresenta
deslocado para a porgdo basilar da mandibula; néo
havia a principio sinais de presen¢a de esmalte denta-
rio (Fig 2).

Fig. 2 — Observam-se densas areas radiopacas circunscritas por
linha radiolticida

Foram enunciados os seguintes diagnosticos
clinicos:

1- Dentinoma

2 -Fibroma cementificante central

3 - Fibrodontoma Ameloblastico

4 - Odontoma Ameloblastico

A pungfo exploratoria observamos a presenga de
cortical integra e compacta.

No trans-operatério, ap6s a incisdo e divulsdo
muco-periostal, visualizimos a integridade da cortical
Gssea vestibular ¢ esta ndo apresentava aumento de
volume. Feita a osteotomia, observou-se uma massa
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calcificada de aspecto amarelado e que em alguns
pontos possuia pontos brilhantes, a qual sugeria a
presenga de tecido mineralizado semelhante a esmalte,
passando o diagnostico de Fibrodontoma Ameloblasti-
co a ser a primeira hipdtese de diagnéstico(Fig.3).

Fig. 3 — Aspecto trans-operatério da massa mineralizada.

A massa mineralizada foi removida em blocos, por
seccionamento e removida a sua capsula fibrosa junto
com o dente retido 36. A cavidade Ossea resultante,
ap6s a curetagem, era bem delimitada.

A pega cirtirgica foi enviada para exame histopato-
16gico, cujo laudo descreveu: extensa area de dentina
canalicular contendo nédulos de matriz de esmalte,
observa-se presenga de cimento celular e um ponto de
tecido lembrando polpa e ilhas de epitétio odontogéni-
co: o diagnéstico histopatologico foide Fibrodontoma
Ameloblastico.

DISCUSSAO

As observacdes obtidas, com os casos descritos
neste trabalho, vém ao encontro da literatura consulta-
da, no que se refere ao aparecimento na infincia,
queixa principal de aumento de volume, assintomati-
co, crescimento lento, localizagdo em molares na
mandibula e caracteristicas histopatologicas.
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A imagem radiografica observada no Caso I (leséo
radioltcida sem calcificagdo no interior), ndo descrita
na revisdo, poderia ocasionar uma tendéncia do
diagnéstico clinico para fibroma ameloblastico, portan-
to, o mesmo deveria ser incluido como diagnéstico
diferencial.

No Caso II, a imagem radiografica assemelha-se &
descrita na revisao da literatura, contudo neste caso
ndo se visualizava claramente a presenga de tecido
mineralizado proprio de esmalte, dificultando o
diagndstico clinico, o que pode sugerir uma lesdo de
origem mesenquimal ou mista.

CONCLUSAO

Baseados na revisdo da literatura e no caso descri-
to, concluimos que o fibrodontoma amelobléstico ¢
uma neoplasia odontogénica, de crescimento lento,
assintomatico, sendo a queixa principal, a tumefagdo
(neoplasias grandes} ou a auséncia de dentes (neopla-
sias pequenas). Apresenta-se, preferencialmente, na
regifo de molares, afetando igualmente ambos os
maxilares, sem predominio de sexo, com idade média,
de manifestagfo de lesdo aproximada aos 10 anos. O
tratamento eletivo consiste em excisdo cirlirgica ou em
curetagem, resultando em quase absoluta auséncia de
recidiva.

Quanto aos aspectos radiograficos, verificou-se
que poderia representar desde uma lesdo radioltcida,
sem calcificag®es visiveis, podendo levar ao diagnos-
tico erréneo de fibroma ameloblastico, até como uma

lesdo com pequenas ou volumosas massas radiopacas.

no seu interior.
O fibrodontoma ameloblastico deve distinguir-se
sempre histopatologicamente do odontoma ameloblas-
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tico, pois o tratamento cirtirgico de ambos séo diferen-
tes, pelo facto de o odontoma amelobldstico requerer
ressec¢do ampla com margem de seguranga, pois
apresenta alta incidéncia de recidiva se curetado ou
enucleado conservadoramente.
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