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ADENOMATOID ODONTOGENIC TUMOR: A CASE REPORT
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Resumo

Introducao: Tumor Odontogénico Adenomatoide (TOA) é uma lesdo epitelial benigna incomum de origem odontogénica,
representando 1,3 a 4% dos tumores odontogénicos e acomete principalmente jovens mulheres na segunda década de vida
sendo mais comum na maxila, estando mais comumente associado ao canino superior ndo irrompido. Em funcdo da demoraem
buscar tratamento, geralmente a lesdo é grande, podendo gerar receio de intervencdo pelo profissional. Objetivo: Analisar as
caracteristicas clinicas, radiograficas, histologicas e o tratamento de um portador de TOA. Método: Relato de caso, mostrando
uma lesdo localizado na regido anterior da maxila. Foi realizada a biopsia incisional sob anestesia local com um retalho de
espessuratotal com ointuito de preservar as estruturas adjacentes (gengiva e 0ss0). Conclusao: Apds raspagem e curetagem, a
lesdo foi removida. Nao houve recidiva até um ano de pos-operatorio.

Palavras-chave: Patologia. Diagnostico. Tumores odontogénicos.

Abstract

Introduction: Adenomatoid Odontogenic Tumor (AOT) is an uncommon benign epithelial lesion of odontogenic origin, repre-
senting 1.3 to 4% of odontogenic tumors and affects mainly young women in the second decade of life. It is more common in
the maxilla and is most commonly associated with maxillary canines unerupted. Due to the delay in seeking treatment, usu-
ally the lesion is large, which may cause fear of intervention by the professional. Objective: To analyze the clinical, radio-
graphic, histologic, and treatment of a patient with AOT. Method: A case report showing a lesion located in the anterior
maxilla. Incisional biopsy under local anesthesia with a flap debridement in order to protect adjacent structures was per-
formed (gums and bone). Conclusion: After scaling and curettage, the lesion was removed. There was no recurrence within

one year dfter surgery.
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Introducao

O Tumor Odontogénico Adenomatoide (TOA) é
uma lesao epitelial benigna incomum de origem odon-
togénica, representando aproximadamente 3,0% de
todos os tumores odontogénicos"’. O TOA é um tumor
de crescimento lento, progressivo e nao agressivo.
Clinicamente apresenta auséncia ou impactacdo de
dentes, auséncia de dor, expansao 6ssea e deformida-
de dorosto quando a lesdo se desenvolve e cresce’.

E mais comumente encontrado em pacientes
jovens, especialmente na segunda década de vida. O
sexo feminino é mais afetado pelo TOA com mais fre-
quéncia que o masculino’. De acordo com Rick, seu per-
fil clinico-patolégico é Unico entre tumores odontogéni-
cos porque a maioria das lesdes ocorre em associacao
com um canino maxilar ndo irrompido em adolescente
do sexo feminino®. A maxila é o local de predilecio de
ocorréncia, quase duas vezes mais que a mandibula, e a
parte anterior desta Gltima mais frequentemente envol-
vida que a parte posterior. O canino superior ndo irrom-
pido é o dente mais comumente associado com o TOA’.

O TOA pode ocorrer de trés formas: a do tipo foli-
cular, extrafolicular e periférico. O tipo folicular ocorre
extradsseo e apresenta-se como uma estrutura bem
definida, radiolucidez unilocular associada a coroa e

muitas vezes parte da raiz de um dente incluso seme-
Ihante a um cisto dentigero®®. O extrafolicular também
ocorre dentro do 0sso mas nao esta associado com um
dente ndo irrompido. Esta variante apresenta-se como
uma estrutura bem definida, radiolucidez uniloculada
encontrada entre, acima ou sobrepondo-se as raizes de
dentes permanentes erupcionados. A forma periférica
ocorre de modo extradsseo e muitas vezes aparece como
um fibroma gengival ou epulide®’. Esta variante pode
mostrar erosao da crista 6ssea alveolar, mas raramente
produz alteracdes detectaveis radiograficamente’.
Clinicamente, todas as formas do TOA sdo carac-
terizadas por crescimento progressivo lento, com
pouco ou nenhum sintoma subjetivo. Em variantes
intra-6sseos, a expansao cortical € um achado comum,
enquanto a perfuracdo daplacacortical éincomum”®,
Microscopicamente, o TOA é geralmente rodea-
do por uma capsula fibrosa bem desenvolvida e o
tumor é composto de nédulos solidos de células epiteli-
ais fusiformes, poligonais ou cubdides que formam
ninhos, pseudo-ductos e corddes de epitélio com uma
configuracdo trabecular®. Entre as células epiteliais e no
centro dos pseuso-ductos esta presente material amor-
fo eosinofilico (muitas vezes descritos como "goticulas
tumorais"). Além disso, quantidades variaveis de mate-
rial calcificado estdo presentes namaioriadas lesdes’.
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Radiograficamente, o TOA apresenta-se como
uma area radiollicida de contornos bem definidos por
uma cotical éssea, que, dependendo do estagio de
maturacdo da lesdo, podera ou nao conter em seu inte-
rior focos radiopacos compativeis com zonas calcifica-
das'®"?. Contudo, a lesdo pode ou ndo estar associada a
um dente nao irrompido, dos quais 60% sdo caninos,
mas também ocorre em pré-molares'>".

Dependendo da posicao e do envolvimento do
dente ndo irrompido associado a lesao, deve-se ou ndo
preserva-lo, tracionando-o ortodonticamente’. O TOA
é um tumor benigno e apresenta comportamento nao
agressivo, caracterizado por crescimento lento e pro-
gressivo, baixa tendéncia a recidiva e pela presenca de
uma capsula indicativa de auséncia de invasao dos
tecidos circunjacentes, o tratamento eleito é cirdrgico
e conservador por excisdo e curetagem'”'*.No entanto,
nos relatos pesquisados, nao ha mencao dos autores
em relacdo a remocdo por meio de retalho de espessu-
ratotal. Considerando estas caracteristicas, o presente
relato apresenta um caso de TOA localizado na maxila,
associado a um canino nao erupcionado abordando
suas caracteristicas clinicas, radiograficas e histologi-
cas bem como o tratamento.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, com 12 anos de ida-
de, compareceu a clinica de Periodontia, do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhao
queixando - se de aumento de volume na regido do
canino superior esquerdo. Ao realizar a anamnese da
paciente, constatou-se que apresentava um bom estado
geral, ndo exibia doencas de base, ndo usuaria de qual-
quer medicamento de uso constante e, ndo possuia
quadro de alergia a nenhum farmaco ou substancia.

A inspecdo intrabucal observou-se um aumento
volumétrico vestibular na regido anterior da maxila
esquerda, e a palpacao a lesao apresentava-se com con-
sisténcia firme, sem sintomatologia dolorosa e sem sina-
is flogisticos Nao foi observada mobilidade dos dentes
adjacentes ou ainda parestesia naregido (Figura 1).

Figura1 - Vista frontal e posterior intraoral da lesdo com aumento de
volume (aeb).

Ao exame radiografico, ficou evidenciada a
presenca de lesao radioltcida unilocular com area
circunscrita e de limites corticalizados envolvendo o
elemento 23 (incluso). Observou-se ainda, que a lesdo
se apresentava bem delimitada por uma linha escleré-
tica 6ssea, caracterizando uma lesdo com todas as
caracteristicas descritas na literatura. Ndo foram
observadas reabsorcdes 6sseas radiculares nem deslo-
camentos dentdrios pela lesdo associada ao dente
retido (Figura 2).
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Figura 2 - Radiografia periapical mostrando presenga de canino
inclusono seuinterior. Aspecto radiografico do pds-operatério (aeb).

Foi realizada a biopsia incisional sob anestesia
local. Um procedimento periodontal se fez necessario
com o intuito de preservar as estruturas adjacentes
(gengiva e 0ss0). Com a lamina de bisturi foi realizado
um retalho de espessura total que foi executado para
expor a lesdao sendo a mesma cuidadosamente separa-
da do osso circundante. A massa tumoral foi enucleada
e apos raspagem e curetagem, a lesdo foi removida e a
ferida foi suturada com fio de seda 3-0.

Histologicamente, a lesdo apresentava-se bem
definida com a presencade variados arranjos, oriundos
do epitélio odontogénico, agrupados em estruturas
semelhantes a rosetas e escasso estroma de tecido
conjuntivo. Foi constatado também, a proliferacdo de
células epiteliais semelhantes a pré - ameloblastos e
material eosinofilico amorfo semelhante a amiloide,
assim como, massas globulares de material calcificado.
Presencade estruturas semelhantes a ductos e nédulos
de células poliédricas, eosinofilicas e de aparénciaesca-
mosa, com fragil adesao celular também foram obser-
vadas. Proeminentes pontes intercelulares e moderado
pleomorfismo foi evidenciado nos nucleos (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto histolégicoda lesao. O asterisco e as setas identi-
ficam células epiteliais odontogénicas agrupadas em estruturas
semelhantesarosetas. Amesmaimagememmaioraumento(aeb).

Discussao

Neste trabalho, apresenta-se um caso classico
da lesao que envolve a regido de canino superior. O
perfil observado no caso estudado foi de uma paciente
do sexo feminino com 12 anos de idade, semelhante a
outros casos relatados na literatura, tanto no sexo
masculino quanto no sexo feminino'"'*"’.

Geralmente o diagndstico da lesao é obtido com
exames radiograficos de rotina, ja que seu crescimento
é lento e indolor. No entanto a paciente buscou o servi-
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co da Universidade com queixa de aumento de volume
na regido do canino sendo esse sintoma comum em
lesdes situadas na maxila, o que muitas vezes compro-
mete a estética do paciente. A presenca desse tumor na
mandibulatambém é relatada naliteratura®'®".

Como descrito na literatura'', radiografica-
mente, a lesdo apresentou-se com uma area radiollci-
da, unilocular, bem definida por uma cortical éssea,
associada a um canino incluso. Os achados radiografi-
cos do caso confirmaram a associacdo da lesdo com
um elemento dentario retido, caracterizando o tipo
folicular do tumor como o mais comum''. O achado
histolégico da peca corrobora com outros autores
mostrando proliferacdo de células epiteliais semelhan-
tes a pré-ameloblastos em estruturas tubulares pareci-
das com ductos, que sdo o aspecto caracteristico do
tumor e material eosinofilico amorfo®'’.

O tratamento de eleicao foi a enucleacdo ci-
rlrgica e curetagem, com prognodstico excelente. No
entanto, a utilizacao de um retalho de espessura total,
que foi o diferencial na intervencao, permitiu que as
estruturas periodontias fossem mantidas integras, o
que facilitou a cicatrizacdo. A abordagem cirtrgica con-
servadora, adotada no caso apresentado, também per-
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