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RESUMO

0 autor, através de uma revisdo da literatura ,idef
tificou 31 casos de fibroma ameioblds tico. Revisando as caractf
rTsticas clTnicas e radiograficas dos casos identificados, con-
cluiu que 61% afetaram pacientes com idades de 0 a 20 anos; que
64% eram em pacientes do sexo feminino; que eram lesbes preferejn
cialmente mandibulares (82%); radioldcidas uniloculares (58%) ou
mui ti loculares (36%); que apresentavam osteogenese reacional em
48% dos casos; que podiam apresentar dentes inclusos na massa t*
moral (46%) ou ndo. (48%); que somente em 19,5% dos casos foi ob-
servado pontos de mineralizacdo; que havia controvérsia quanto a
técnica cirdrgica de remocdo da lesdo; que 71% dos casos ndo apr”
sentaram recidiva e 10% recidivaram; que as publicacdes carecenm
de dados clinicos e radiograficos precisos que Tfacilitem o diag -

nos ti co.
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SUMMARY

The author, through a reyfew of the literature,ideii
tified 31 cases of ameloblastic fibroma and studied the clinic

and radiographic characteristics of the reported lesions. She coji
eluded that 61% of the cases were 1in pacients with ages ranging
from 0 to 20 years old; 64% were in female pacients; the lesions
were mainly located in the mandible (82%); the lesions were radio
lucent and unilocular (58%) or multilocular (36%); they showed
reactional osteogenesis in 48% of the cases; there were unerupted
teeth 1inside the tumoral mass (46%) or not (48%); focus of mener”
lization were observed in only 19,5% of the cases; there were no
agreement on the most indicated surgical technic for the lesion
removal; 71% on the cases did not show recurrence and 10% were r”
current; the reported cases did not include precice clinic and

radiographic data to facilitate the diagnosis.
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CAPTTULO 1

introducédo

E de suma importancia, para o patologista e ciruf

gido bucal, o conhecimento detalhado dos tumores odontogénicos.

0 fibroma ame loblastico é um tumor pouco comum,
que estd classificado entre os tumores odontogenicos, que se ori-
ginam da proliferacdo do epitelio odontogénico e, de alteracdes
do componente mesenquimal. Portanto, o fibroma ame lobléstico é

um tumor de origem mista, isto é, epitelial e mesenquimatos a.

Este tumor, também, foi conhecido pela denominacgédo
de fibroameloblastoma, odontoma mole, ameloblastoma primitivo e

tumor misto de origem dentéria.

0 fibroma amei obl &stico é composto histologi came &
te de ninhos e traves de epitelio odontogénico, 1imersos num estro”
ma celular embrionario, lembrando a papila dentaria. Embora, 0
ameloblastoma seja um tumor odontogénico essencialmente epitelial,
mesmo sob o ponto de vista histoldgico, pode ser confundido com

0 fibroma ameiobléas tico.

Para EBLING & CHAHER”, o patologista deve evitar
a tentacdo de, observando epitelio adamantino, chegar & concluséo
de que se trata de um ameloblastoma. Apés verificar o epitelio

adamantino, deve averiguar se este ndo estd envolvido por mesén-

guima primitivo. Caso positivo, deve perceber que o neoplasma é



epitelial e conjuntivo. E provavel que muitos casos, diagnostic”
dos e descritos como ameloblastomas, em criancas de até 10 anos,
sejam, na verdade, fibromas ame lobl&sticos, E talvez possa se di"

zer 0 mesmo de ameloblastomas curados com simples curetagem.

Clinica e radiograficamente, muitos autores s&ao unS
nimes em afirmar que o fibroma ameioblas tico é semelhante a ou-
tros tumores odontogénicos, podendo o cirurgido dentista cometer
erros no seu diagnéstico. Na grande maioria das vezes, o fibroma
ame 1ob 18s ti cO apresenta-se, clinicamente, como um aumento de voli[
me em determinada area da mandThula ou maxTla, indolor e com a mu
cosa de recobrimento de coloracdo normal. Radiograficamente, pode
evidenciar-se como uma lesdo unilocular, bem circunscrita na maio®
ria das vezes, mas também pode apresentar-se como uma lesdo radio
ldcida mui ti locular, lembrando o aspecto radiogrdfico de outros tij
mores, bem como cistos maxilares. No entanto, necessario se faz
a distincdo entre essas entidades patoldgicas, uma vez que pare”

cem existir diferencas significantes.

Segundo TRODAHL~”, HERINGER™", MORI & cols.”™?, 0
fibroma ame lobldstico acomete um grupo etario jovem, com idade v~

ridvel de 0 & 20 anos.

0 fibroma ame lobl&dstico é um tumor que responde
bem ao tratamento cirdrgico conservador, embora alguns autores t£
nham citado recidiva em alguns casos ( CARR & cols., TANAKA &
colg?, LYSELL & cols?), ao passo que outros tumores odontogemcos,
como por exemplo o ameloblastoma costuma infiltrar os espacos me?

dulares do osso, dificultando a remocgdo cirargica total, dando mar

gem a alta incidéncia de recidiva.

E indispensavel, portanto, realizarmos um- estudo

minucioso, sob o ponto de vista clTnico e radiogrédfico, para che?
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garmos a um diagnostico clinico que, somado ao exame histopatold-

gico, nos permita obter um diagnoéstico definitivo e, conseqlente-

mente, uma conduta terapéutica adequada, que evite mutilacBes def

necessari as.
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CAPITULO 11

REVISTA BIBLIOGRAFICA

Revisando a literatura ao nosso alcance, tivemos
acesso aos seguintes trabalhos:

SHAFER30, 1955, publicou dois casos de fibroma amf

lobl&stico. O primeiro, uma menina negra de 7 anos, que apresent”
va um aumento de volume na mandibula esquerda em regido de mola-
res deciduos. 0 exame radiogrdafico mostrou uma area radioldcida,
em regido de 19 molar, que se estendia da crista alveolar infe
rior para o corpo da mandibula e, distalmente, para a borda ante®
rior do ramo ascendente. A porcdo distai da radiolucidez conti-
nha uma massa calcificada, lembrando um dente. Certa area apreseji
tava reacdo Ossea periférica. 0 tumor foi excisado e, 18 meses
apés a cirurgia, a regido apresentava uma regeneracdo O0ssea quUE
se total. 0 segundo caso, uma mulher branca, de 18 anos, visitou
0 dentista para um exame de rotina, 0 exame radiogréafico revelou
uma lesdo radiollcida unilocular, circunscrita por osteogénese re”
cional, situada entre as raizes do 29 premolar e 19 molar inferio
res direitos.A lesdo era completamente assintomdtica e de duracgdo
desconhecida. 0 tumor e o 19 molar foram extraidos, cirurgicamen-
te. Em determinadas areas foi observada uma fina capsula de teci-
do fibroso. 0 paciente foi observado periodicamente, durante 15

meses ap6s a cirurgia e a regido apresentou neo-formacao Ossea,

HUEBSCH & STEPHENSONA~A”, 1956, relataram um caso.
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considerado raro em razdo da idade do paciente, de fibroma amelo®
blastico, recidivante , em um menino branco, de 3 anos de 1idade.
Aos 2 anos de idade, a crianca foi submetida a uma cirurgia para
enucleacdo de um "cisto dentTgero”™, na regido mentoniana esquerda,
envolvendo os incisivo lateral e canino deciduos esquerdos. Apéds
a remocdo da massa, juntamente com esses dentes deciduos e seus

sucessores permanentes, foram feitos exames microscOpicos e o diaf

ndstico foi "adamantinona”. ApOs aproximadamente um ano, haven-
do recidiva do aumento de volume, os cortes histolégicos foranm
reestudados pelos autores do trabalho e o diagnostico passou a

ser fibroma ame lobldstico. 0O exame radiografico revelou uma area
radiollGcida bem delimitada, multi locular , de aproximadamente 2
por 3,5cm, estendendo-se da raiz mesial do IP mol ar deciduo, ao inci s®

vo central esquerdo. A tabua o6ssea lingual ndo estava comprometi-

da e a vestibular, extremamente fina, com expansdo de cerca de
0,5cm. Foi feita remocdo cirargica em bloco, abrangendo a area
de incisivo central direito até 19 molar deciduo esquerdo e, im

feriormente, indo até 0,5cm acima do bordo inferior da mandibula.
A cicatrizacdo foi normal e, ndo houve recidiva nos 6 meses de o”"

servacdo posteriores & cirurgia.

WALDRON~A™ 1959 , considerou importante a interpre®
tacdo histologica de tecidos removidos de areas radiollcidas dos
maxilares, para um diagndstico correto e uma conduta terapéutica
adequada. Ilgualmente importante é a grande necessidade de estudos
clinico-patoldégicos bem conduzidos, para muitas lesdes bucais. Os
resultados destes estudos levam a uma conduta terapéutica mais r”"
cional de alguns problemas enfrentados pelo clinico. Em determine
dos casos, 0 resultado da andlise de tecido de uma 4&area radiol .~
cida dos maxilares pode alterar consideravelmente, o plano de tr#

tamento sugerido pelas caracteristicas clinicas e radiogréaficas



Ainda que, a grande maioria destas lesbGes ndo deixe dlvidas para
0 diagnéstico clTnico, o0 estudo histopatoldgico tem revelado ch
racterTsticas 1inesperadas. Em alguns casos, a analise microscld -
pica do tecido revela que a lesdo em questdo é mais grave do que

se pensava inicialmente.

GORLIN & cols.”~™, 1961, estudaram 0os tumores odon_
togénicos em homens e animais domesticados, abordando uma nova e
mais ldgica classificacdo,, bem como uma detalhada apresentacdo das
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas. Consideraram que 0
campo dos tumores odontogénicos em animais domesticados é ampla -
mente inexplorado e merece consideracdo pela semelhanca com os ti"

mores odontogénicos humanos.

COUCH & cols.”™, 1962, reportaram dois casos de T~
broma ame loblastico de células granulosas em adultos, registrando
semelhanca de morfologia destas células com &s do épulis congén”
to do recém-nascido. O primeiro, uma mulher, de 55 anos, que apr£
sentou uma tumoracao de mandibula esquerda, em regido de 29 molar.
Ndo havia dpr. 0 exame radiogrdfico revelou grande area radiollci
da associada ao é&pice do 29 molar inferior esquerdo com nTtida ooji
densacdo Ossea na periferia. O tumor foi removido, totalmente,por
cirurgia. N&o houve evidéncia de recidiva, 8 meses apds a remogao
cirurgica. Macroscopicamente, a lesdo era circunscrita por uma
capsula fibrosa. 0 segundo, uma mulher, negra, de 59 anos, porta-
dora de uma lesdo na regido de canino inferior esquerdo. Nao foi
observado outro sintoma, a ndo ser um aumento de volume, de cres-
cimento lento. A lesdo tinha consisténcia O0ssea. Radiograficamen-
te, foi manifestada uma lesdo radiolldcida unilocular, com densid”
des focais. 0 tumor Toi excisado. O0Os autores concluiram que as c”
lulas granulosas sédo morfologicamente semelhentes &8s encontradas

no épulis congénito; sugerem que as células granulosas do fibroma



amelobl&stiCO podem ser uma manifestacdo, no adulto, de algum
distlrbio de desenvolvimento, que no recém-nascido leva & forma

cdo do épulis congénito.

CHAUDHRY & cols.”, 1962, divulgaram um tumor odon-
togénico incomum, com caracteristicas microscdpicas de fibroma
ameloblastico, mixoma odontogénico e de dentinoma imaturo, em um
menino, de 8 anos, na regido do 19 molar inferior direito, que e”"
tava ausente. N&o havia historia de extracdo desse dente. Na re-
gido do molar foi observada expansao O0ssea, por vestibular. A le-
sdo era indolor. 0O exame radiogrdfico revelou uma, bem circunscri-
ta radiolucéncia pericoronal no molar incluso, contornada por o”
teogénese racional, bem como evidéncia de calcificacdo na regido
inferior da &rea radiollGcida e reabsorcdo da raiz distai do 29 mo
lar decTduo. O tumor foi enucleado por cirurgia e ndo evidenciou

capsula.

VILLAMNN,1962 ,fez um estudo microscopico de um TFibro
ma amelobl&@stico de mandThula. A lesdo era radiolldcida unilocular.
0 tumor foi fTacilmente enucleado da mandTbula. O fibroma amelo -
blastico difere do sarcoma ameioblédstico , pela presenca de uma
capsula de tecido fibroso e auséncia de mitoses nas células meso-
dérmicas. Alguns investigadores sdo de opinido que esse tumor o-
dontogénico misto, geral mente, ndo produz susbtdncia calcificada.
Neste caso, porém, foram encontrados dois tipos de corpo calcifi-
cado. Um parecia ser calcificacdo de degeneracdo de algumas célu-
las do retTculo estrelado do folTculo ame lobl &stico ; outro, pare”
cia ser produto de epitélio cilTndrico encontrado no retTculo ef

trelado do folTculo amelobléastico.

.MCLENNAN & MCKENDRICK”™”, 1963, relataram um caso

de tumor odontogénico incomum, em uma menina de 5 anos, localiza-
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do no corpo da mandTbula do lado direito. 0 exame da face revelou
um aumento de volume, localizado no lado direito, sobre area de
mandTbula. A pele de recobrimento da regido era normal e livremeji
te mbével , ndo existia dor a palpacdo e os linfonodos regionais e”
tavam normais.Intra oralmente, foi observada uma ampla tumoracéo
ovGide, tanto lingual, quanto vestibular que se estendia desde a
articulacdo do ramo, para o corpo da mandThula direita, até re-
gido de molares decTduos e 19 molar. A lesdo era dura. O exame
radiografico evidenciou uma extensa area radiolicida, unilocular,
bem circunscrita por reacdo Ossea, envolvendo o corpo direito da
mandTbula. 0 29 molar decTduo foi comprimido para o bordo infe-
rior da mandTbula e o 19 molar permanente e a coroa em Tformacdo do
29 molar permanente deslocados para inferior e distalmente. 0 gef
me do 29 premolar estava ausente. 0 tumor foi extirpado por cirur®
gia, bem como o 29 molar decTduo. Apds 18 meses, a regido operada
apresentava regeneracdo Ossea, remanescendo clinicamente uma suf
ve depressdo. 0 19 molar permanente moveu-se e estava erupcionan-

do no 1local norma 1.

WALDRON & cols.™", 1963, rei ataram dois casos de fi®
broma ameloblastico de células granulosas. 0 primeiro, em uma nmj
lher, negra, de 60 anos, que foi encaminhada para diagndstico e
tratamento de um aumento de volume na mandThbula, que interferia
na adaptacdo da prdotese total inferior. 0 exame revelou uma massa
elevada, lisa, envolvendo a crista alveolar mandibular esquerda
na area de canino. A massa ndo era mole & palpacdo e a mucosa de
revestimento era normal. A radiografia mostrou uma &area radiollci_
da mal definida. Focos de mineralizacdo foram notados dentro da
radiolucéncia. 0 tumor foi removido cirurgicamente, em bloco; néo

era encapsulado. 0 segundo, uma mulher, negra, de 53 anos, porta-

dora de um progressivo aumento de volume da mandThula esquerda
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alteracdo na oclusdo e algum sangramento gengiva! na &area da le®
sdo. A paciente tinha sido operada de um "adamantinona"™ de mand”
bula esquerda, em 1929. 0 exame oral revelou uma massa firme na
mandTbula esquerda, estendendo-se desde a regido de premolares .
até a de 39 molar. A mucosa vestibular estava elevada acima das
superficies oclusais dos dentes posteriores, que mostravam deslo-
camento de suas posicdes normais. Havia expansdo o6ssea das corti-
cais laterais e basilar da mandTbula, O tecido gengival apresent”
va sangramento e a paciente estava sentindo dor moderada, 0 exame
radiogrdfico evidenciava uma lesdo radiolucida irregular, envoi -
vendo 0 corpo posterior da mandTbula esquerda. Na projecdo oclu-
sal mostrava a cortical expandida, mas aparentemente intacta. 0
tumor foi removido por curetagem, e o canino, o0s premolares e mo-

lares inferiores esquerdos foram extraTdos, 0 tumor ndo apresent”

va capsula fibrosa.

EBLING & CHAHER”, 1964, apresentaram um caso de fi_
broma ame loblastico, em moca de 16 anos, regido retro-molar * es-
querda. Chamaram ainda atencdo para o fato de que possivelmente o
prognostico e muito melhor do que para o ameloblastoma, conforme
tem sido publicado na literatura. Os autores apresentaram um caso
de fibroma ame loblastico sob o ponto de vista histopatoldégico ,dif
cutindo 0 diagndéstico diferencial com o ameloblastoma. Pela impoj2
tdncia deste fato, é necessario que o patologista seja perfeita -

mente capaz de diferencia-los e alertar o cirurgiao.

SEDANOZg, 1964, relatou 2 casos de Tfibroma amelo -
blastico. 0 primeiro caso em uma paciente do sexo feminino com 7
anos de 1idade. O tumor diagnosticado como ameloblastoma, era uma
massa de crescimento lento localizado no corpo da mandTbula. Mi-
croscopicamente, 0 mesénquima era idéntico ao tecido conjuntivo

embrionario visto na papila dentaria, Era composto de numerosas
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células num estroma frouxo. As células epiteliais estavam agrupa
das em ninhos, botdes e ilhas, sendo que alguns desses grupos,eram
semelhantes aos diferentes estagios do 6rgdo do esmalte, encontr”
dos nas fases do germe dentario, em desenvolvimento. Foi notada
uma zona hialina sugerindo um efeito indutivo do tecido epitelial
sobre o conjuntivo. 0 segundo, é de uma paciente do sexo feminino,
9 anos de 1idade, com um tumor no corpo da mandTbula. 0 estroma do
tumor era bastante frouxo e havia um grande numero de células fi_
broblas ticas. 0Os grupos de células epiteliais apresentavanm uma
tendéncia marcada a formar microcistos. Nao havia polarizacéo
nuclear. A aparéncia das células epiteliais era a do ameloblasto

pré-funci onal . 0 padrdo histoldégico desses dois casos era, evideji

temente, o do fibroma ameloblastico.

00
VIANNA , 1964, publicou um caso de fibroma amelo-

bladstico em um homem, de 20 anos. A lesdo era assintomdtica e foi
descoberta por exame radiografico de rotina. A radiografia mos-
trou uma lesdo osteolTtica, bem limitada, localizada entre o cani_
no e 0 incisivo lateral inferi ores esquerdos . OQutros sintomas na
regido afetada ndo foram observados. Ambos o0s dentes tinham ampla
restauracdo de silicato, mas sua coloracdo era normal e responde-
ram, normalmente, ao teste de vitalidade pulpar. 0 tumor foi remo"
vido totalmente por curetagem, sob anestesia local e estudado a
luz da microscopia. 0 paciente foi examinado 6 meses ap6s a cirur®
gia. Os dentes da regido, envolvida estavam com vitalidade e os
tecidos moles, normais. A radiografia mostrou uma avancada regene
racdo O6ssea na regido operada. Esta regido era radiografada todos

0S anos e apds nove anos ndo ocorreu evidéncia de recidiva.

28
RODNEY & CARRINGTON aONIOR ,1965., publicaram um caso de
fibroma ame loblédstico em um menino de 6 anos, apresentando uma

assimetria facial causada por uma tumoracdo, localizada na maxila.
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na regido de incisivo central e incisivo lateral direito, lado
direito do nariz, estendendo-se para o arco zigomdtico. O exame
intra oral mostrou expansdo da cortical motivada por uma leséo
de consisténcia firme, sem dor & palpacdo. Radi ograficamente , evi_
denciou uma extensa drea radiolucida, envolvendo toda a denticao
no arco anterior. ApOs a bidpsia, o tumor foi removido totalmente
e,era formado por um tecido firme e encapsulado. As observacdes
de acompanhamento revelaram que o0s tecidos da &drea da leséo ti-

nham alcancado aparéncia normal.

GRENFELL & MARIS~A™, 1966, divulgaram um caso de
fibroma ameloblastico de mandThula direita, em uma mulher, de 42
anos, branca. A lesdo evidenciou expansdao Ossea, com evidente as-
simetria facial. Intra-oralmente, a lesdo se estendia da linha me
diana para a regido retro-molar direita com obliteracdo do sulco
bucal. A mucosa de recobrimento tinha aparéncia normal. A leséo
apresentou consisténcia flutuante em certa Aarea, bem como crepit?
cdo papirdcea noutra. 0 exame radiografico revelou uma lesdo ra
dioldcida multilocular, extensa, do &ngulo mandibular até a sTnfi_
se. A regido era edéntula e apresentava expansdo o6ssea da corti_
cal vestibular e do rebordo alveolar. Durante a cirurgia, a le-

sdao foi separada do osso com curetas, ndo apresentando capsula.

TROTTAN, 1967, relatou um caso de fibroma amelo-
blastico em uma menina de 8 anos e meio de idade, que estava em
observacdo em virtude da persisténcia do incisivo central supe-
rior direito decTduo. Clinicamente ndo havia aumento anormal de
volume na &rea, nem anomalias & palpacdoou percussdo. 0 exame ra
diogrdfico mostrou erupc¢cdo normal do incisivo central esquerdo e
do incisivo lateral direito permanentes. 0 espaco periodontal e
a lamina dura ao redor da raiz do incisivo decTduo, que apresent”

va dois tercos de reabsorcdo, estava normal. Apicalmente & lamina
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dura do incisivo decTduo estendia-se uma area radiolucida desde a
mesial do incisivo lateral direito permanente até o angulo mi
sio-incisal do incisivo permanente ndo erupcionado>e,aparentemen-
te, envolvendo parte da coroa, na altura do angulo disto incisai.
A area radiolicida media 9 por 8 mm e foi diagnosticada como
sendo um cisto do canal incisivo. 0 incisivo decTduo foi extraido
sob anestesia local e a crianca foi encaminhada a um cirurgido
oral para fazer curetagem, o que foi feito sob anestesia geral

Foi curetado um tecido de "granulacao™ mole, o qual foi submetido

a exame histoldgico.

GARDNER & cols , 1969 , publicaram trés casos de
fibroma ame lobl&stico. O primeiro, uma mulher branca de 30 anos |,
que visitou seu dentista para tratamento de caries dentarias. 0
exame radiogrdfico revelou uma lesdo ovOide radiollGcida, de mar-
gens mal definidas, no corpo da mandibula, envolvendo as raizes
do 19 molar e 29 premolar esquerdos. Ambas as raizes do 19molara
presentavam reabsorcdo externa. Uma tumefacdo dura foi observada
por expansdo Ossea lingual da regido de 29 premolar esquerdo ao
29 molar. A lesdo era indolor. Pequena quantidade de Iifquido ama-
relo citrino foi aspirado. 0 tumor foi curetado e os trés dentes
envolvidos foram extraidos. Nao houve evidéncia clinica, nem ra-
diogrdfica de recidiva ap6s 3 anos. 0 tumor era circunscrito por
fina ca4psula de tecido fibroso. 0 segundo, em uma menina branca
de 7 anos, em que durante um exame odohtolOgico de rotina, foi
observada uma lesdo radiolldcida mui ti locular , associada a coroa
do 29 molar permanente 1inferior direito, que se apresentava incl]?
so e incompletamente formado. N&o havia evidéncia de expansdo das
corticais. A lesdo e o 29 molar foram excisados, a cavidade foi

bem curetada e o dente reimplantado. 0 paciente foi reexaminado

quase 1 ano apés. N&o havia evidéncia radiografica de regeneracdo
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5ssea, nem desenvolvimento do dente. 0 29 molar, entdo, foi remo”
vido. N&o houve recidiva da lesdo. 0 tumor era circunscrito por
capsula fibrosa. 0 terceiro, uma menina com 2 anos e meio de id”

de, apresentou falta de erupcdao do 19 e 29 molares deciduos. A r#

diografia revelou uma lesdo radiollcida na regido dos dentes aw
sentes. 0 cirurgido oral que curetou a lesdo, observou que esta
ndo parecia um cisto dentTgero tTpico. Neste caso ndo foram fei_

tos exames radiograficos periddicos, nem o acompanhamento.

CARR & cols.”~, 1970, relataram um caso de fibroma
ameioblastiCO, recidivado, em uma menina negra, de 10 anos, loca-
lizada na mandTbula esquerda. Uma lesdo radiolldcida unilocular se
estendia de incisivo lateral inferior esquerdo ate 19 molar.Na re
gido inferior da radiolucéncia foram notados dentes impactados. O
diagnostico de fibroma ame lobléstico foi confirmado por Dbidpsia.
0 tumor foi removido cirurgicamente por curetagem. Os dentes im-
pactados estavam separados do tumor por fina camada Ossea e foram
extraidos o canino e o 19 premolar, com formacdo incompleta da
raiz. 0 incisivo lateral esquerdo, também, foi extraTdo por causa
do envolvimento da regido pelo tumor, embora estivesse em Posi”
cdo normal na arcada. ApOs 4 anos e meio de acompanhamento, o ex”
me radiografico da regido operada revelou uma lesdo d6ssea uniloc”
lar na regido da sTnfise mandibular, inferior aos 4&pices dos 1inci-
sivos centrais e incisivo lateral direito. 0 diagndéstico histo®
patologico da lesdao foi Tfibroma amei obl,astico. 0 tratamento empre®
gado foi uma resseccdo mandibular em bloco, incluindo os trés 1in-
cisivos e preservando o bordo inferior da mandTbula. N&o houve e-
vidéncia de recidiva, quando o paciente foi examinado 9 meses mais

tarde.

EBLING”, 1970, descreve o fibroma ame loblastico co

mo sendo um tumor encapsulado. Diz ainda que, a maioria dos casos
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relatados ate hoje e de incidéncia em criancas ou jovens. Tem pre®
feréncia pela mandThula, aproximadamente na proporc¢gdo de 3:1. E

sobretudo o aumento de volume da regido que traz o paciente a coji

sulta.

CASTELLETTO DE FANCHIOTTI & DRUT”, 1972 ,publicaranm
um caso de fibroma ame lobldstico em um homem de 52 anos. 0 exame
intra.oral revelou uma tumoracdo indolor comprometendo todo o cor®
po direito da mandTbula, com deslocamento dos tecidos moles da
regido, bem como auséncia dos dentes da &rea que haviam sido ex-
traTdos, antes do aparecimento da lesdo.0 exame radiogrdfico mos-
trou uma ampla &rea radiolicida unilocular com osteogénese rea-
cional. O diagnostico de fibroma ameioblastico foi confirmado por

bidpsia, sendo o tumor extirpado totalmente por cirurgia.

CHRIST & cols.s, 1972, reportaram um caso de fibro
ma ame lobladstico, atTpico, em uma moga negra, de 15 anos. 0 exame
clTnico revelou expansao o6ssea da mandThula esquerda na regido de
premolares. Radi ografi camente, evidenciou uma lesdo radioldcida u
nilocular, circunscrita por osteogénese reacional, abaixo e en-
tre os premolares inferiores esquerdos. 0 tumor foi enucleado com
certa fTacilidade e apresentava fina cadpsula de tecido conjuntivo.
Catorze meses apdés a enucleacdo cirurgica, a paciente ndo apresen”

tou evidéncia de recidiva, nem clTnica, nem radiograficamente.

EBLING & cols.”~, 1972 , apresentaram 4 casos de fi

broma ameioblastico comprovados por exame histol6gico. Todos 0s
casos estavam localizados na mandTbula, as 1idades variavam de 4
a 16 anos, sendo trés pacientes do sexo feminino. O0s tumores f£

ram removidos cirurgicamente por curetagem e acompanhados por um

perTodo de 2 & 7 anos sem ocorréncia de recidiva.

MORI & cols.~n, 1972, divulgaram um caso de fibroma
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amel obl &s tico e dois de sarcoma amelobl8stico. A paciente do fin
broma ame lobldstico de 38 anos, apresentava uma tumoracdo no U
do direito da mandTbula, que causava assimetria facial. 0 aumento
de volume era acompanhado de dor e trismo. Intraoralmente , a maji
dTbula direita estava expandida desde o 19 molar até a regidao re®
tro-molar, ocorrendo desaparecimento do sulco bucal; a mucosa de
recobrimento era normal. S palpacdo, a lesdo era firme, sdlida e
dolorosa no bordo inferior da mandTbula. 0 29 molar inferior di-
reito estava ligeiramente mOvel. Os linfonodos submandi bul ares di_
rei tos estavam infartados e suavemente moles. Radiograficamente
constatou-se uma ampla lesdo multilocular ou uma leséo radiold-
cida com aspecto de "bolhas de sabdo™, desde a mesial do 29 molar
inferior direito, afetando grande parte do ramo através do angulo
da mandTbula. O bordo inferior estava Tntegro. 0Os 29 e 39 mola -
res apresentavam reabsorcdo apical. Um dente supra-numerdrio es-
tava contido na regido do d&pice radicular do 19 molar. 0 diagnés-
tico .hjstopatolo6gico foi fibroma amei obl & tico. 0 tratamento efe”
tuado foi uma hemi-mandibulectomia direita, sob anestesia endotr”
queal . Foi excelente a recuperacdo e o paciente foi dispensado 30
dias depois sendo examinado periodicamente. Um ano apés a ci-

rurgia, ndo houve recidiva.

OLOFSSON~N, 1972, divulgou um fibroma amelobléasti-
co em um menino recém-nascido. Com a idade de 1 mes foi notado uma
lesdo na mandTbula esquerda na regido de molares. Aos 8 meses de
idade, o tumor era bem visTvel clinicamente. 0 exame radiogréafico
revelou uma lesao radiolicida unilocular circundada por reacdo oO"
sea. Dois dentes estavam incorporados na lesdo. Quando o paciente
completou um ano, o tumor Tfoi cirurgicamente removido. A neopla
sia era encapsulada. Nao ocorreu recidiva, dezoito meses apés a

cirurgia. A lesdo deve ser diferenciada do ameloblastoma, que 0
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pode lembrar, tanto clTnica, como radiograficamente.

TANAKA & cols.34, 1972, relataram o caso de um

menino de 7 anos e meio de idade examinado pelos autores, em de
zembro de 1963. Em abril de 1963 foi notado um aumento na regido
angular da mandTbula esquerda, ndo sendo tratado, pois ndo apre -
sentava dor. Em junho de 1963, entretanto, o0 aumento se acentuou.
Foi notado um aumento nos linfonodos regionais. Antibidticos, ad-
ministrados. por um médico, trouxeram alTvio & varios sintomas
Contudo, desde setembro o aumento vinha se acentuando gradual”
mente. 0 exame extra oral revelou um aumento difuso na regido am
guiar da mandTbula esquerda, estendendo-se para a regido anterior.
A pele estava normal em continuidade e coloracdo. 0 paciente néo
apresentava dor espontdnea e os nodulos linfaticos estavanm nor-
mais, 0O exame 1intra oral mostrou um aumento de volume desde o inci-
sivo lateral inferior esquerdo até o 19 molar, tanto por vestibu-
lar como por lingual. A mucosa de recobrimento da regido e a mo-
bilidade dental estavam normais. Radiograficamente apresentava uma
radiolucidez multilocular que se estendia dos mol ares inferiores de
cTduos esquerdos até o ramo da mandThula, contendo um dente com
formacdo incompleta da raTz. 0 bordo inferior da mandThula estava
Tntegro. Foi feita bilOpsia e o diagnostico foi fibroma amelobléas-
tico. 0 tumor foi tratado por cirurgia conservadora e um ano e
meio apés foi notada recidiva. Na 2- cirurgia foi removida parte
da mandTbula, desde o canino esquerdo até o processo.articular do
mesmo lado. Foi feito enxerto Osseo de fragmento de crista de
ilTaco. 0 paciente foi acompanhado durante 5 anos, ap6s a segunda
cirurgia, ndo apresentando evidéncia de recidiva, nem disturbios

funcionais e estéticos.

TRODAHL~A”N, 1972, fez uma revisdo dos casos de fi-

broma ame lobl4s tico do Instituto de Patologia das Forcas Armadas
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dos U.S.A.. Estudou uma serie de vinte e quatro casos de fibromas

amei oblasti cos com a finalidade de determinar o padrdo de incidii
cia relacionado com idade, sexo, raca, localizacdo, sintomas pr»
sentes, tipo de tratamento e recidiva. A andlise desta série coji
firma,, essenci al mente, os padrdes de incidéncia encontrados em pe”
quisas anteriores, mas sugere que o tumor é, algumas vezes, mais
agressivo e que tem um maior potencial de recorréncia do que se

acredita, atualmente.

HIETANEN & cols.”~™, 1973, relataram o caso de uma
paciente do sexo feminino,com 7 anos de 1idade. A paciente apresejn
tav.a um aumento de volume na mandTbhula esquerda, regido de molar,
com uma Ulcera crateri forme, que ndo tinha curado. O0s nodulos liji
fadticos submandibulares esquerdos eram palpdveis. A radiografia.re
velou uma area radioltucida multi locular, estendendo-se distalmen-
te ao 19 molar decTduo inferior esquerdo, até a incisura mandib”
lar. Os dentes da regido apresentavam-se deslocados. A radiogra-
fia de torax estava normal. Feita bidpsia, o diagndstico consta -
tou fibroma ameloblastico. 0 tumor foi extirpado cirurgicamente |,

sob anestesia geral. Foi feito controle pds-operatério de 6 meses

ndo ocorrendo evidéncia de recidiva nesse perTodo.

TIMOSCA~A~, 1974, divulgou um trabalho sobre trata-
mento radical de tumores ameiobladsticos dos maxilares, onde 39
desses tumores, tais como: ameloblastoma, fibroma ameloblastico ,
tumor odontogénico adenomatOi de, tumor odontogénico epitelial cal_
cificante e fibro-odontoma amelobl&dstico, foram removidos cirurgi_
camente com ampla margem de seguranca. 0 autor constatou que por

um perTodo, de controle, que variou de 18 meses & 20 anos, nao

houve evidéncia de recidiva.

SINGH & cols.~n, 1975, relataram o caso de uma
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crianca de 8 anos, sexo masculino, que foi examinada apresentando
um grande aumento no lado esquerdo da mandTbula, que cresceu leji
tamente (2 anos e meio): A cortical Ossea estava expandida e ronm-
pida em alguns Jlugares. A mucosa estava ulcerada devido ao conta-
to com os dentes superiores. 0 exame radiogrdfico mostrou uma ca-
vidade unilocular com um dente na sua base, sugerindo um cisto fo
licular. A grande expansdo Ossea, a mucosa ulcerada e hemorragias
repetidas ndo deixaram outra alternativa se ndo uma hemimandibu -
lectomia. Mascroscopicamente, o tumor apresentava-se branco-acin-
zentado, medindo 10 cm por 12 cm. 0 exame microscopico revelou fi-
broma ameiobl&stico.

LUCASZO, 1976, diz que o fibroma ameloblastico o-

corre em grupo etdrio jovem (15 & 25 anos) e nédo tem predilecéo
por sexo. O tumor cresce, lentamente," por expansdo e é indolor.
Radi ografi camente a lesdo é radiollucida unilocular, podendo algjj
mas vezes ser multilocular. Dentes inclusos podem estar associa -

dos ao tumor. Pode ou ndo apresentar capsula definida. E uma I1£

sdo benTgna e a recidiva é baixa.

SHEPHERD & CATALDO~”™, 1976, descreveram o caso de
uma menina branca de 3 anos de idade, portadora de uma assimetria
facial causada por uma lesdo radiollcida na mandTbu la ,que. se esten-
di a abaixo das margens do filme periapical. A lesdo era indolor
e localizada no corpo e angulo direito da mandThula., com aumento
de volume definido. O exame intra“o”ral revelou deslocamento dos mo"
lares inferiores direitos.A mucosa estava com coloracdo e textura
normais, embora por pressdo digital, pudesse formar-se uma depre”
sdo. Radiograficamente observava-se uma lesdo radiolldcida multilo”
cular extensa no corpo e ramo direito da mandThula, com expanséo
da cortical e destruicdo da arquitetura o6ssea normal desde o cOn-

dilo e processo corondide até a regido do germe do canino perma -
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nente. 0 germe do 19 molar permanente tinha sido deslocado para
junto do bordo inferior da mandTbula. O diagnostico diferencial na
época incluia cisto dentTgero mandibular, ameloblastoma, fibroma
ame loblastico, adenoameloblas toma e doenca osteofibrosa. Feita a
biopsia, restou a duvida, se era realmente um ameloblastoma ou um
fibroma ame loblastico. Em razdo de ndo ser comum encontrar-se um
ameloblastoma em crianca dessa 1idade, e porque a remocdo cirurgi-
ca de um ameloblastoma, com esta extensdo, requereria um procedi-
mento cirurgico muito radical, o caso foi reavaliado. Como resul-
tado a lesdo foi diagnosticada de fibroma ame lobldstico e o tumor,
que era encapsulado, sofreu enucleacdo total numa cirurgia consef
vadora. Para reparo da regido afetada foi utilizado enxerto de
crista ilTaca.ApOs 16 meses da cirurgia, as radiografias mostra -
vam reparacdo completa do defeito Osseo cirdrgico e nenhuma evi-
déncia de recidiva.

ZEGARELLI & cols. 43 1976 , dizem que, parece nao

haver predominadncia quanto ao sexo em relacdo ao fibroma amelo

bladstico. A lesdo apresenta-se radiollcida, podendo ser uni ou
multilocular. Cresce, expandindo mais que infiltrando. Por iISso
a periferia da lesdao é bem definida e limitada. A cortical: pode

estar expandida porém nao destruTda. Os dentes vizinhos podem es-
tar deslocados de sua posicdo porém, mantendo vitalidade. 0 trat”
mento de elei¢cdo é conservador, pois o tumor tem pouca tendéncia a

reci di var.

GORLIN & GOLDMAN~A~, 1977, publicaram que o fibroma
ame loblastico parece ndo ter preferéncia por sexo. 0 tumor pode
produzir uma expansdo indolor, assintomdtica e lenta da cortical
na regido de premolares e molares inferiores com mais frequéncia
do que no maxilar superior. Radiograficamente é uma lesdo cTstica

de contorno liso, podendo ser multilocular, em alguns casos. Den-



-22-
tes inclusos podem estar associados com o tumor, porem néo com
tanta-frequéncia como o tumor odontogénico adenomatdide. Foi ob-
servado, algumas vezes, separacdo das raizes de dentes adjacentes.
0 tumor pode expandir-se, mas ndo é invasivo. 0 fibroma ameloblan
tico é encapsulado e inteiramente benTgno. O0s casos recidivados

devem ter sido em decorréncia de excisdo cirargica incompleta.

NOVINCE & GRAUAN, 1977, reportaram um caso de fi-
broma amelobldstico, em um rapaz negro de 14 anos, localizado na
mandTbula, em regido de premolares direitos. Uma tumefacéo, no
corpo direito da mandTbula, foi observada clinicamente, bem co-
mo a auséncia dos premolares. Radiograficamente a lesdo era mul-
tilocular e estava associada a dois premolares inclusos. A radio-
grafia oclusal mostrou expansdo Ossea vestibular. Os molares de-
cTduos,o0 19 molar permanente e os premolares inclusos foram extr”
Tdos e o tumor removido por curetagem. O tumor ndo era encapsulado.
Seis meses ap6s a cirurgia, o tecido 60sseo estava regenerado. 0

paciente foi examinado em intervalos regulares de trés meses.

WHITE & cols.42, 1978, estudaram quatro tumores m~
xilares, chamados de fibroma amelobldstico de células granulosas,
para avaliar as caracterTsticas clTnicas e investigar a natureza
das células granulosas, por microscopia eletrbnica. A media de
idade dos pacientes, foi 55 anos, sendo todos do sexo feminino. O
primeiro caso, uma radi olucénci a unilocular localizada na mandThi”
la, em regido de canino, em uma mulher branca de 50 anos, A remo"
cdo tumoral foi por curetagem e ndo recidivou ap0s 6 meses. 0 st
gundo caso, uma mulher negra, com 50 anos que apresentava uma le®
sdo radiollcida na regido posterior de mandTbula. O diagnéstico
foi fibroma ameloblastico de células granulosas. 0 tratamento efe

tuado foi uma curetagem e o tumor ndo evidenciou recidiva ap0s

7 anos de acompanhamento. 0 terceiro caso, uma mulher branca, 55
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anos , mostrava uma lesdo radiollcida na maxila, em regido de pre-
molares. O diagndstico final foi fibroma ameloblastico de células
granulosas. 0 tumor foi submetido a excisdo cirargica e apés 3
anos de seguimento ndo ocorreu recidiva. 0 quarto caso, uma mulher
branca, com 65 anos, revelou uma lesdo radiolucida unilocular enm
regido de premolares e molares inferiores. 0 diagnéstico définitif
vo foi fibroma ameloblastico de células granulosas e foi extirpa-
do por excisao cirtrgica. Ap0s 2 anos de tratamento, o tumor nao
mostrou evidencia de recidiva. Um tumor foi examinado por micros-
copia eletrdnica e revelou que as células granulosas continhammu”
tas partTculas semelhantes aos lisossoinos e que eram 1idénticas as

células granulosas do mioblastoma.

LYSELL & cols.”~\ 1978, relataram dois casos de
fibroma, ameloblastico. O primeiro caso, uma menina de 7 anos de
idade, apresentando uma lesdo cistica na regido do 29 molar decT-
duo superior direito. Este molar ndo tinha erupcionado, bem como
0 19 molar superior direito permanente. 0 processo alveolar da r”
gido estava aumentado. 0 exame radiogrdfico mostrou uma lesdo ra-
diolucida multilocular, envolvendo a coroa do 29 molar decTduo. O
germe do 29 premolar permanente estava localizado mais cranialmeji
te. 0 tumor foi removido por curetagem e, o 29 molar decTduo foi
extraTdo. O germe do 29 premolar permanente foi preservado. 0
diagnéstico por microscopia, foi de fibroma ameloblastico. 0 exa-
me radiografico, 10 meses ap0s a cirurgia, revelou uma area sus
peita de recidiva. Nova cirurgia foi realizada e todo o tecido
mole, que envolvia o 29 premolar, foi removido. 0O exame microsco-
pico, desse tecido, confirmou o diagnéstico de fibroma ameloblas-
tico. 0 paciente fTicou em observacdo por 15 meses, sem apresen
tar evidéncia clTnica ou radiografica de recidiva. 0 segundo ca-

so, um paciente do sexo masculino, 13 anos de 1idade, apresentou-se
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na clinica para um exame, porque o 19 molar permanente superior
direito ndo havia erupcionado. A radiografia mostrou uma leséo

cistica, de limites precisos , envolvendo as coroas dos 19 e 29

molares superiores direitos. No exame clTnico foi observado um
insignificante aumento do processo alveolar da regido. O tumor
foi excisado cirurgicamente e a separacdo do tumor com o 0SSO

transcorreu sem dificuldade. 0 exame microscopico revelou um fibro®
ma ameloblastico; seis meses ap6s a operacdo, os 19 e 29 mo lares
ainda ndo haviam erupcionado. 0 tecido gengival que recobria es-
ses dentes foi excisado e, submetido a um exame microscépico, nao
revel ou recidiva do tumor. Apo6s 12 meses, desse novo exame, O 19

molar permanente erupcionou e ndo havia recidiva.

HERINGER”M™, 1978, relatou um caso de fibroma amelf
bladstico em uma crianca do sexo feminino, com 3 anos e meio de
idade. Aos 22 meses de idade, o incisivo central superior esquer-
do ndo havia erupcionado e a crianca foi submetida a uma radiogr”
fia, mas ndo retornou ao dentista. Aos 3 anos e meio de idade, a
crianca foi novamente examinada. 0 exame extra oral nada tinha
de significativo. Sua face .simétrica, nao evidenciava trauma.Os
nodulos linfaticos da regido estavam normais. 0 exame intra oral re®
velou 19 dentes erupcionados em oclusdo classe 1. Notou-se a au-
séncia do incisivo central superior esquerdo decTduo. Foi observ”
da uma suave expansdo Ossea na regido do incisivo ausente. A colo®
racdo e textura da gengiva estavam normais. 0 exame radiogréafico
mostrou uma drea radiollcida, com margens regulares, na regido
da coroa do incivo central superior esquerdo deciduo. A criancga
foi submetida a uma bidpsia excisional, sob anestesia local. 0
incisivo lateral superior esquerdo decTduo foi extraido, para me
lhor acesso. A massa tumoral foi totalmente curetada e o incisivo

central superior esquerdo deciduo foi extraido. O exame microscoé-
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pico revelou fibroma ame loblastico. As radiografias ap0s a cirur-
gia, num prazo de 2 & 6 meses, mostraram erupcdo normal do 1incisi_
vo central superior esquerdo permanente, confirmando o bom prog -
nOstico do tratamento conservador em caso de fibroma amelobl&sti-

co. 0 paciente foi acompanhado durante 12 meses sem evidencia de

recidiva.

REICHART & ZOBL~™, 1978, divulgaram o caso de um
paciente do sexo masculino, 16 anos, que em agosto de 1975 foi
examinado por apresentar uma massa sangrante, no processo alvéen

lo-mandibular esquerdo. A histdéria medica pregressa ndo apresen-
tava nada digno de nota, excetuando-se uma cirurgia, naquele lo-
cal, em 1972. Antes dessa cirurgia, o paciente queixava-se de um
aumento de volume e dor nessa area. A radiografia mostrou o 19 mo"
lar impactado e o 29 molar ausente. Ndo havia historia de extra-
cado prévia. Entre o 19 molar impactado e o 39 molar, foi visto
uma imagem radioldcida unilocular bem definida. Medialmente ao 39
molar estavam localizadas umas poucas opacidades irregulares. De
acordo com o relato cirdrgico, foi feita uma enucleacdo do tumor,
sob anestesia local, 0 exame histopatoldgico revelou fibroma ame-
loblastico. A cicatrizacdo foi normal e ndo havia queixas ateé

lho de 1975, quando o0 paciente notou uma massa de crescimento ré
pido no local da cirurgia. 0 tumor de 4 por 2 cm, parcialmente uj_
cerado, estava localizado na porcdo superior do alvéolo sem dente;
tinha consisténcia carnosa, amolecida e coloracdo castanho averme”®
lhada. A radiografia da &rea, mostrou a mandThula esquerda par -
cialmente edentada e a regido mediai ao 39 molar, mostrava uma
destruicao Ossea alveolar. Sob anestesia local, foi feita uma
biopsia de congelacdo e, apés o diagnostico de fibrossarcoma, foi
efetuada uma resseccdo parcial da mandTbula, juntamente com din

seccdo dos linfonodos supra hioTdeos. Apesar da auséncia de epité



lio odontogénico, nesse tumor, o diagnéstico de fibrossarcoma ori
ginado de um fibroma ame loblastico pode ser feito, desde que, a
localizacdo do tumor foi 1idéntica em ambas ocasides, num dado iii
tervalo de tempo. 0 paciente foi acompanhado durante 23 meses sem
apresentar recidiva. Em janeiro de 1977, Tfoi reconstruida a mand”

bula com enxerto de crista ilTaca.

SHAFER & cols.”\ 1979, divulgaram que em geral, o
paciente portador de fibroma ame loblastico ndo apresenta queixas e
que, a descoberta se da durante exames radiograficos de rotina.Em
certos casos, dor ou uma leve tumefacdo do maxilar, pode levar o
paciente a consultar o dentista. Radiograficamente o tumor é& uma
lesdo radiolucida unilocular, ocasionalmente multilocular, com
contornos regulares, podendo ou ndo produzir expansdo 60ssea evi -
dente. 0 tratamento deve ser conservador, uma vez que ele parece
nado infiltrar ativamente o0 o0sso. Separa-se facilmente da estrutu-

ra Ossea e mostra pouca tendéncia & recidiva.
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CAPTTULO 11

PROPOSICAO

Com a finalidade de contribuir para a elucidacaode
alguns aspectos no estudo clinico e radiografico do fibroma amelo
bladstico, pretendemos no presente trabalho, analisar casos relat a
dos na literatura odontoldgica mundial ao nosso alcance, sob 0

ponto de vista de:

1. Caracteristicas clinicas;
2. Caracteristicas radiogrédficas ;
3. Tipos de tratamento;

4. Incidincia da recidiva.
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CAPTTULO v

MATERIAIS E METODOS

MATERIAIS:
1.1. - Casos publicados na literatura especializada desde 1955
até 1979.
METODOS :
2.1. - Estudo das caracteristicas clTnicas abordando os seguin
tes aspectos :
- idade
- sexo
- raga
- localizacéao
- expansdo 0ssea
- aspecto da mucosa da regido tumoral
- deslocamento e mobilidade dos dentes adjacentes
- consisténcia a palpacédo
- dor esponténea.
2.2. - Das caracterTsti cas radiograficas:

lesdo uni ou multilocular

limites da radiolucéncia

relacdo com dente incluso

focos de mineralizacdo na &rea radiolulcida

reabsorcdo radicular



2.3.

2.4.

-31.

- Tipos de tratamento:
- conservador: curetagem e enucleacdo

- radical: resseccdo parcial ou total

-

- Incidéncia de recidiva:

- acompanhamento para verificar o reaparecimento do t]j

mor ou a cura do paciente.
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CAPTTULO V

RESULTADOS E DISCUSSSO

Fazendo uma revisdo dos trabalhos publicados sobre
fibroma ameloblastico ao nosso alcance, pudemos analisar 31 casos,
onde os autores relataram as caracterTsticas clinicas e radiogra-

ficas desse neoplasma.

No quadro 1 constatamos que 19 pacientes estavam
na faixa etédria de zero & 20 anos (61%). E importante salientar
que existe um tipo de fibroma ame lobl &stico de células granulosas,
que incide sobre uma faixa etaria alta (60 a 65 anos), e que, no
presente trabalho, estdo representados pelos casos relatados por

COUCH & cols.”~, WALDRON & cols.”~\ WHITE & cols.”".

Dos 31 casos por nos revisados, 20 afetaram pacieji
tes do sexo feminino (64%). Vinte e cinco casos de fibroma amelo-
blastico estavam localizados na mandibula (82%). Destes, 16 na
regido de premolares e molares (64%), 4 na regido anterior (16%)
e 5 abrangendo a regido &dntero-posterior (20%). Com relacdo a ra-
¢ca ndo podemos discutir, desde que grande parte dos autores con -
sultados (13 casos) ndo mencionaram esse dado. Os resultados dos
18 casos, onde a raca é mencionada, se equivalem em relacao a

brancos e negros (9b e 9n).

TRODAHL~A”™, em seu trabalho, constatou que o fibr”
ma ame loblastico incide numa faixa etdria baixa (zero & 20 anos )

e de preferéncia na mandibula, regido de premolares e molares.Com
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relacdo ao sexo, o0 resultado foi de 67% de pacientes do sexo mas-
culino e 33% do sexo feminino. GORLIN & cols.l?, citado por S£
DANO, estudaram 35 casos, sendo 57% do sexo masculino e 43% do se*
xo feminino. A faixa etaria predominante era jovem e a localiz”®
cdo preferencial foi mandTbula, regido posterior. BADEnN\ citado
por CASTELLETTO DE. FANCHIOTTI & DRUT, afirma que os homens séo
duas vezes mais afetados que as mulheres e que o fibroma amelo
bldstico se localiza em regido de premolares e molares inferiores
em 75 a 85% dos casos. HERINGER™", numa revisdo de casos publica-
dos constatou que 73% dos pacientes atingidos tinham idade infe -
rior a 20 anos, que 60% pertenciam ao sexo masculino e que em 77%
0 tumor se localizava na mandThula, preferencialmente na regido
de premolares e molares. MORI & cols.23, publicaram que 67% dos
pacientes acometidos por fibroma ame loblastico tinham idade abai-
xo de 20 anos e que 52% eram do sexo masculino. O tumor estava I£
calizado na mandTbhula em 70% dos casos, sendo que em 67% na re-
gido de premolares e molares.

Com relacdo & idade e localizacdo, nossos resulta-
dos concordam plenamente com os achados pelos autores TRODAHL37,
GORLIN & cols.~™, BADEn\ HERINGER~~, MORI & cols.”", discordando,
entretanto, em relacdo ao sexo. No entanto, segundo GORLIN & GOLE

MAN ZEGARELLI & cols.”™ e LUCAS*"=, o fibroma ameiobldstico pa

rece nao ter preferéncia por sexo.

A analise do quadro 1Il, evidencia que 14 pacientes
ndo apresentavam dor espontanea, que 3 pacientes queixavam-se def
se sintoma e em 14 casos ndo foi registrado informagdo nesse sen-
tido. Quanto a expansdo Ossea, 21 dos casos analisados apresenta-
ram essa caracterTstica clTnica, 4 casos nao evidenciaram e, em
6 casos, os autores nado fizeram referéncia. A grande maioria dos

autores nado mencionou a consisténcia da lesdo (23 casos) em 8 ca-
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sos conhecidos, 6 tinham consisténcia Ossea, 1 consisténcia papi-

rdcea e outro, consisténcia papirdcea e flutuante a palpacéo.

Segundo SHAFER & cols.”\ "o tumor pode ou ndo pro
duzir expansdo Ossea evidente. Em geral, o paciente ndo apresenta
queixa e a descoberta se dd durante exames radiograficos de roti-
na. Em certos casos, dor ou uma leve tumefacdo do maxilar podem
levar o paciente a consultar o dentista™. O tumor pode produzir
uma expansdo indolor (é expansivo e ndo invasivo), assintomadticae
lenta da cortical Ossea na regido afetada, segundo GORLIN & GoL~
MANAN_ Afirmam ZEGARELLI & cols.”™ que a cortical pode estar ex-
pandida, porém ndo destruTda. Quanto a consisténcia da lesdo, pou
co podemos discutir, visto que os autores, na grande maioria, néo
a mencionaram. Todavia, de acordo com 8 casos nos quais a consis-
téncia foi citada e, consultada a literatura classica sobre tumo-
res odontogénicos maxilares, podemos deduzir que o fibroma amelo-
blastico se apresenta com consisténcia Ossea, salvo excecdes (ch

10 TC
sos de HUEBSCH & STEPHENSON , € GRENFELL & MARIS™™).

0 quadro 111, que analisa o0os casos quanto ao deslo®
camento e alteracdo da mobilidade dos dentes e alteracdo da muco-
sa da regido (cor e ulceracdo), apresenta-se com muitos pontos de
interrogacdo, desde que, o0s autores ndo se preocuparam muito em
relatar essas caracteristicas. Entretanto, procuraremos analisar
0S casos onde estas caracteristicas sao citadas, para termos uma
idéia mais concreta e, posteriormente, chegarmos a uma concluséo.
Nove casos apresentavam deslocamento de dentes adjacentes, ao pa”
so que , em 12 casos, ndo foi observado deslocamento. Em 4 casos,
0s pacientes eram edéntulos. De acordo com GORLIN & GOLDMAN14 e
ZEGARELLI & cols.”, o0s dentes adjacentes podem estar deslocados.

Com relacdo a alteracdo da mobilidade dentdria, temos apenas 1 c/

sp afirmativo que é o de MORI & cols.”~”; 10 casos foram negativos
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e 4 pacientes eram edéntulos. Apenas, em 2 casos o0s de HUEBSCH &
STEPHENSON”® e WALDRON & cols™*”™ a mucosa estava com alteracdo de
cor. Em 11 pacientes a mucosa da regido apresentava coloracdo nor
mal. Com respeito & ulceracdo da mucosa, foram positivos 0S casos

de HIETANEN & cols.”~™ e SINGH & cols.” e, 14 foram negativos.

0 guadro 1V mostra que o fibroma ame lok
um tumor radiollcido, podendo ser unilocular (18 casos - 58%) ou
multilocular (11 casos - 36%). Em 14 casos notou-se a presenca de

dentes inclusos na regido (46%), ao passo que em 15 casos a erup-
cdo estava normal (48%). Esses achados concordam plenamente com
GORLIN & GOLDMAN~A~™, SHAFER & cols.”™\ ZEGARELLI & cols.™ e LU-
CASA*N Em 15 casos constatou-se a presenca de osteogihese rea-
cional (48%),sendo que, em 12 casos ndo foi observado esse as-
pecto radiografico (40%). Com relacdo a pontos de mineralizacéo
presentes na lesdo, 19 casos foram negativos (61%), para 6 casos
positivos (19,5%). Em apenas 3 casos houve reabsorcdo radicular
dos dentes presentes na drea do tumor. Em 16 casos as raizes den-

tarias estavam normais. Quatro pacientes eram edéntulos.

Finalmente, o quadro V mostra que 12 casos foram
tratados por curetagem (39%), 4 por enucleacdo (13%), 2 por
remocdo em bloco (6%), 2 por hemimandibulectomia (6%) e em 11 c”
sos o0s autores falam em excisdo , remog¢do e extirpacdo, ndo espe-

cificando a técnica de remocdo aplicada. Onze neoplasmas eram en-

capsulados (36%), ao passo que 6 ndo possuiam capsula (19%).

0 fibroma ame lobl&s tico apresenta caps

segundo GORLIN & GOLDMAN~™ e EBLING® e pode ou ndo apresentar cdp

sula definida, segundo LUCASA. No caso de TROTT , 'apenas em
algumas A&reas, havia disposicdo de fibras colédgenas para formar
uma céapsula™. Nossa pesquisa constatou 3 casos de recidiva, CARR

& cols.™ com tempo de acompanhamento de 4 anos e 6 meses; TANAKA
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& cols.~™ com 1 ano e 5 meses e LYSELL & cols.”™ com 10 meses de
proservacdo. Vinte e dois casos (71%) ndo recidivaram num perTodo

de tempo entre 6 meses e 9 anos.

Ressaltamos que, no caso de HUEBSCH & STEPHENSON~
0 paciente tinha sido submetido a uma cirurgia para enucleacéo
do que suspeitavam tratar-se de um cisto dentTgero. Um ano apés a
cirurgia, havendo recidiva, os cortes histoldgicos foram reexami-
nados e 0 diagnéstico foi fibroma ameloblastico. Deixamos de re-

gistrarjno quadro, o0 caso em questdo como recidivante, visto que

os autores ndo relatam as caracteristicas clinicas e radiografi_
cas iniciais como sendo fibroma ameloblastico. Houve um caso de
transformacdo maligna relatado por REICHART & ZOBLM™ e 5 casos

ndo foram acompanhados. 0 fibroma ame loblastico mostra pouca ten-
déncia a recidivar, segundo ZEGARELLI& cols.” , SHAFER & cols.

e LUCASM™*~_. Para GORLIN & GOLDMAN~®"~, o0s casos recidivados devem
ter sido em decorréncia de excisdo cirargica incompleta. Ja TRE
DAHLAM diz que o "fibroma ameloblastico é& algumas vezes maisagre”

sivo e tem um maior potencial de recidiva do que se acredita atu-

almente"” .

REICHART & ZOBL~" relataram um caso de transforma
¢cdo de um fibroma ameloblastico para fibrossarcoma ameloblastico.
Apesar da auséncia de epitélio odontogénico nesse ultimo, o diag-
nostico pode ser feito em virtude da localizacdo do tumor ser 1i-
déntica em ambas ocasides, num dado intervalo de tempo. O0Os mesmos
autores citam os casos semelhantes relatados por LEIDER & cols.

e GOLDSTEIN & cols.”\ que revelaram mudancas histoldgicas no tu-
mor recidivado, com transformacdo de fibroma ameloblastico em fi_
brossarcoma ameloblastico ou fibrossarcoma e perda completa do
epitélio odontogénico. Explicaram a perda do epitélio odontogeni-

co, como um fendmeno degenerativo.
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CAPTTULO VI

CONCLUSOES

Com base no que foi apresentado e discuti do no

pTtulo anterior,sobre os 31 casos publi cados e por nés revi sados no presen-

te trabalho,

2.

parece-nos iTcito concluir o seguinte:

Em relacdo &s caracteristicas clTnicas:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Dos 31 casos revisados, 61% eram em pacientes com

idade de zero & 20 anps ;

82% dos casos localizavam-se na mandTbula e, des-

tes, 64% na regido de premolares e molares;
54% dos casos eram em pacientes do sexo feminino;

Com relacdo a outras caracte rTs ti cas cl Tni cas,tais
como: racga, dor espontédnea, expansdo O0ssea,consi”
téncia, deslocamento e mobilidade de dentes adja-
centes, alteracdo de cor e ulceracdo da mucosa de
recobrimento da regido, hd escassez de informa-

¢bes para que se conclua algo.

Em relacdo &s caracterTsticas radiograficas:

2.1.

2.2.

Em todos o0s 31 casos, as lesbGes eram radi ol (ci das;

58% dos casos revisados eram lesdes uni loculares ,
36% mui ti loculares e, em 6%, esta caracterTsti ca

ndao Tfoi ci tada ;



mos a

2.3.

2.4.

2.5.

- 45.

48% dos casos apresentavam osteogénese reacional,

40% ndo apresentavam e 12% omitiam este dado;

Em 46% dos casos havia presenca de dentes inclu-
sos associados & lesdo, em 48% a erupcdo dentaria
era normal e em 5% dos casos ndo foram feitas re

ferénci as a respei to.

Em somente 19,5% dos casos foi observada a preseji
ca de pontos de mineralizacdo na lesdo, ao passo
que em 61% dos casos esta observacdo foi negatj_

va e em 19,5% ndo foi relatada.

3. Em relacdo ao tipo de tratamento:

3.1.

3.2.

A julgar pelos tratamentos aplicados aos 31 casos
revisados, h& controvérsia quanto a técnica cirLlf
gica, uma vez que encontramos 39% de casos trata-
dos por curetagem, 13% por enucleacdo, 6% por re-
mocdo em bloco, 6% por hemimandibulectomia e 36%
onde os autores falam em excisdo, remocdo e ex-
tirpacdo, sem especificar a técnica de remocéo

empregada;

36% dos neoplasmas eram encapsulados, 19% ndo po”
suiam céapsula e 45% os autores ndo citaranm pre

senca ou auséncia de céapsula fibrosa.

4. Em relacdo a incidéncia de recidiva:

4.1.

liberdade

71% dos casos ndo apresentaram recidiva durante
0 tempo de acompanhamento, 10% recidivaram e 19%

os autores ndo fizeram referéncia.

Em vista do que nos foi possivel observar, tom”

de sugerir que, nas publicacdes sobre novos casos
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de fibroma ameloblastico, os autores procurem incluir descricdes
clTnicas e radiogrédficas mais cuidadosas e detalhadas, para que

0s conhecimentos sobre essa neoplasia odontogenica sejam amplia -

dos .
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