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Resumo

Os tumores odontogénicos sio neoplasias que se desen-
volvem exclusivamente nos ossos gnaticos, originando-se dos
tecidos odontogénicos por proliferacao de tecido epitelial,
mesenquimal ou ambos. Objetivo: Avaliar a incidéncia de
tumores odontogénicos em determinada instituicao e com-
parar com outros estudos da literatura mundial. Forma de
Estudo: Estudo de coorte transversal. Material e Método:
O material do estudo foi levantado a partir dos registros de
pacientes com tumores odontogénicos, no periodo de janeiro
de 1992 a marco de 2007 (15 anos). Foram incluidos os casos
de pacientes que se enquadravam na Classificacao Histologica
da Organizacio Mundial de Satdde (OMS) de 2005. Foram
analisados os indicadores género, faixa etiria, localizacao
anatbmica, tipo histolégico e presenca de sintomatologia.
Resultados: Os tumores odontogénicos constituiram 4,76%
dentre todas as lesdes biopsiadas dentro do periodo estuda-
do. A idade média dos pacientes foi de 30,7 anos, 57% dos
pacientes eram do género masculino. O tumor odontogénico
ceratocistico foi o tipo histologico mais prevalente (30%),
seguido do ameloblastoma (23,7%). Quanto 2 presenca de
sintomatologia, 75,7% dos casos apresentaram-se assintoma-
ticos. Conclusao: Os tumores odontogénicos parecem ter
discreta predilecao pelo género feminino, segunda e terceira
décadas de vida, sendo mais freqiientes na mandibula e, na
maioria dos casos apresentam-se assintomaticos.

Odontogenic tumors: clinical
and pathology study of 238
cases
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Summary

Odontogenic tumors are neoplasms that develops
exclusively in the gnathic bones; they originate from
odontogenic tissues, by epithelial or mesenchymal
proliferation, or both. Aim: To evaluate the incidence
of odontogenic tumors in a specific institution, and to
compare these findings with other studies in the literature.
Study format: A cross-sectional cohort retrospective study.
Material and method: The sample was obtained from
the files of patients with odontogenic tumors diagnosed
between January 1992 and March 2007 (15 years). Cases in
which the diagnosis could be adapted to the new World
Health Organization (WHO) of 2005 were included. Data
such as gender, age, anatomical site, histological type and
symptomatology were analyzed. Results: Odontogenic
tumors were 4.76% of all biopsied lesions within the studied
period. The mean age was 30.7 years; 57% of the patients
were male. The keratocystic odontogenic tumor was the
most prevalent histological type (30%), followed by the
ameloblastoma (23,7%). The rate of asymptomatic cases was
75.7%. Conclusion: Odontogenic tumors occurred more
frequently in females, in the second and third decades of
life, and more commonly in the mandible; most cases were
asymptomatic.
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INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos constituem um grupo
heterogéneo de lesdes com caracteristicas histopatolégi-
cas e manifestacoes clinicas diversas. O comportamento
biolégico destas lesoes inclui proliferacao hamartomatosa,
tumores benignos nao-agressivos, agressivos e tumores
malignos'. Os tumores odontogénicos tém sido um assunto
de considerdvel interesse para os patologistas orais, que
os vém estudando e catalogando durante décadas. Estas
lesdes compreendem 2,5% de todas as lesdes biopsiadas
nos consultérios odontologicos??.

Apesar de diversos estudos retrospectivos realizados
na Africa*>, Asia’, Europa®’, e na América do Norte'®, ha
ainda algumas perguntas nao-respondidas com relacao
a freqiéncia relativa e 2 incidéncia de alguns tumores
odontogénicos .

Estas lesoes tém mostrado variacdes geograficas na
sua distribuicao?®. Inimeros estudos em diferentes partes do
mundo mostram diferencas na prevaléncia relativa destes
tumores'?. Na literatura inglesa, poucos relatos tém sido
publicados sobre a freqiéncia dos tumores odontogénicos
na América Latina, principalmente no Brasil’®. Em um es-
tudo de 362 casos no Chile, a frequiéncia foi de 1,29%'".

Em virtude da diversidade de lesdes que podem
surgir dos tecidos odontogénicos, diversos esquemas de
classificacao foram publicados na tentativa de definir seus
critérios diagnosticos'.

A primeira tentativa de classificar este grupo de
lesdes foi publicada em 1971 apds um esforco conjunto
durante 5 anos da Organizacio Mundial de Saide (OMS)*2.
Devido aos avancos em imunohistoquimica e biologia
molecular durante a Gltima década, uma segunda edicao
atualizada da OMS foi publicada em 1992". Em 2005,

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes por género.

uma nova classificacao foi proposta, onde o ceratocisto
odontogénico foi incluido como tumor odontogénico
benigno’®.

O objetivo do presente estudo foi determinar o perfil
do comportamento epidemiologico deste heterogéneo
grupo de lesdes em um periodo de 15 anos (1992-2007), e
comparar os dados obtidos com os relatos da literatura.

MATERIAL E METODOS

No periodo de janeiro de 1992 a marco de 2007,
realizou-se um estudo retrospectivo dos casos de tumores
odontogénicos registrados na instituicao. Foram analisados
os indicadores género, faixa etdria, localizacio anatomica,
tipo histologico e presenca de sintomatologia, em 238
laudos histopatolégicos.

Em laudos que apresentavam tumores recorrentes,
a aparéncia histolégica dos tumores originais e recorrentes
foi comparada e considerada como um Gnico caso.

Os diagndsticos foram reavaliados de acordo com
classificacao da Organizacao Mundial de Satdde'’, e devi-
damente adequados a nova classificacio.

Ap0s a obtencio da amostra, foi criado um banco de
dados com o programa estatistico SPSS (v. 13.0), em que foi
aplicado o teste Qui-quadrado para analisar a significancia
estatistica dos achados. O valor de p quando menor que
0,05 foi considerado estatisticamente significante.

O presente estudo foi devidamente cadastrado no
comité de €tica em pesquisa da instituicao sob o protocolo
n® 135717/07.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos, os pacientes
foram assim distribuidos:

Género

Tipos Histologicos Masculino Feminino

N % n %
Ameloblastoma 30 52,6 27 47,4
Cementoblastoma 1 25 3 75
Tumor Odontogénico Ceratocistico 30 43,4 39 56,6
Cisto Odontogénico Epitelial Calcificante 7 46,6 8 53,4
Fibroma Amelobléastico 75 1 25
Fibro-odontoma Ameloblastico - - 1 100
Mixoma 53,4 7 46,6
Odontoma 17 31,4 37 68,6
Tumor Odontogénico Adenomatoide 23 10 77
Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante 60 2 40
Tumor Odontogénico Escamoso - - 1 100
TOTAL 102 136

p>0,05 - Teste qui-quadrado
I
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Tabela 2. Idade dos pacientes portadores de tumores odontogénicos.

Tipo Histologico

Faixas Etérias

Total

Extremos
Etarios

Idade
Média

00-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

70

%

Ameloblastoma

Cementoblas-
toma

Tumor Odont.
Ceratocistico

Cisto Odont. Ep.

Calcificante

Fibroma
Ameloblastico

Fibro-odontoma
Ameloblastico

Mixoma
Odontoma

Tumor Odont.
Adenomatoide

Tumor Odont.
Ep. Calcificante

Tumor Odont.
Escamoso

10-99

40-57

10-84

10-70

38-45

11

7-45
4-84

10-45

11-46

16

34

44

31

32

42

11

29
27

20

26

16

1

14

14

16

23

8 5 9

2 1 1

15 9 3

3

57

69

15

15
54

13

23,7

1,7

30,0

6,3

1,7

0,4

6,3
22,1

5,4

2,0

0,4

p>0,05 - Teste qui-quadrado

Tabela 3. Localizagdo dos tumores odontogénicos.

Tipos Histologicos

Localizacao anatdomica

Mandibula

Maxila

%

%

Ameloblastoma

Cementoblastoma

Tumor Odontogénico

Ceratocistico

Cisto Odontogénico
Epitelial Calcificante

Fibroma Ameloblastico

Fibro-odontoma
Ameloblastico

Mixoma

Odontoma

Tumor Odontogénico

Adenomatodide

Tumor Odontogénico
Epitelial Calcificante

Tumor Odontogénico

Escamoso

48
04

52

10

04

01

07
23

06

04

01

84,2
100

75,3

66,6
100
100

46,6
42,5

46,1

80

100

09

17

05

08
31

07

01

15,8

14,7

33,3

53,4
57,5

53,9

20

TOTAL

160

78

p>0,05 - Teste qui-quadrado
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Tabela 4. Distribuicao dos pacientes por sintomatologia.

Sintomatologia

Tipos Histoldgicos Sintomatico Assintomatico
N % n %
Ameloblastoma 12 21 45 79
Cementoblastoma 2 50 2 50
Tumor C?dgntogenlco 20 28.9 49 711
Ceratocistico
Cl;to Odo_qtogemco Epi- 3 20 12 80
telial Calcificante
Fibroma Ameloblastico 1 25 3 75
Fll?rq-odontoma Amelo- 1 100 B R
blastico
Mixoma 26,6 11 73,4
Odontoma 10 18,5 44 81,5
Tumor Odontogénico
Adenomatoide 8 2 10 v
Tumor Odontogénico
Epitelial Calcificante 1 20 4 8
Tumor Odontogénico 1 100 ) )
Escamoso
TOTAL 58 180
p=0,023 - Teste qui-quadrado
DISCUSSAO tumor mais comum (23,7%) (Tabela 2), apresentando
uma freqiiéncia mais baixa quando comparado a outros
Os tumores odontogénicos sio lesdes pouco fre- registros descritos por Lu et al.” (59%), Oduyoka® (58%)
quientes nos 0ssos gnaticos e seu diagnostico diferencial e Adebayo et al.’> (48%). Na Africa, o ameloblastoma é
: . . , ¢
deve ser considerado quando se estudam estas lesoes?. considerado o tipo histolégico mais comum, seguido
Somente alguns trabalhos publicados avaliaram grande pelo mixoma odontogénico®, em contraste a paises
)
séries de casos avaliando idade, género e localizacio como Chile® e Canadi®, onde sio representados por 20
dos tumores odontogénicos em um pais ou em uma ¢ 189 dos tumores, respectivamente. O tumor mais co-
area usando a classificacdo da Organizacao Mundial de mum nestes paises ¢ o odontoma com taxas de 45 e 46%
1] a3,6,7,14,17 . o ’
Satade*®7H g . . respectivamente'®™. No presente estudo, o ameloblastoma
A partir de 2005, uma nova classificacao incluiu 0 y5resentou-se mais freqiiente em pacientes do género mas-
ceratocisto odontogénico como uma entidade dentro dos culino (52,6%) (Tabela 1) o que concorda com os estudos
tumores odontogénicos, renomeando-o como tumor odon- previamente feitos na Nigéria® e Turquia®, e grande maioria
togénico ceratocistico. Esta lesao foi a mais prevalente no dos pacientes relatou nio apresentar nenhuma sintomato-
presente estudo (30%) (Tabela 2), ndo sendo possivel, em logia relacionada ao tumor (79%; p=0,023) (Tabela 4). Os
fungao da sua nova classificacao, comparar sua prevaléncia achados africanos mostram que esta lesao é marcadamente
a outros tumores odontogénicos e a outros estudos. Com mais prevalente da segunda 2 quarta década de vida®V e
relaco ao género, observou-se uma discreta predilecao localizada preferencialmente na mandibula™’, o que foi
pelo género feminino (Tabela 1), nao confirmado por ou- confirmado no presente estudo (Tabela 2 e 3).
tros estudos como de Mosqueda-Taylor et al.’®. A respeito Os odontomas sio responséveis por 4% a 67% dos
da distribuicao da idade, foram observados dois picos em tumores odontogénicos®*!?. Nas Américas esta lesio foi o
ambos os géneros, o mais elevado na segunda e terceira tumor mais comum como descrito por Ochsenius et al.'
década de vida com um pico mais baixo na sétima década Mosqueda-Taylor et al.’ e Daley et al., sendo a freqii-
(Tabela 2), estes achados coincidem com os do estudo éncia mais baixa desta lesio encontrada em africanos6 e
19 . .
de Ahlfors et al.”. chineses’. Cinquenta e quatro casos foram encontrados
O ameloblastoma apresentou-se como o segundo neste estudo de 15 anos (22,1%) (Tabela 2). A incidéncia
I
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baixa dos odontomas registrada por africanos® é provavel-
mente devido 2 natureza assintomatica de muitas lesoes®
ou por fatores genéticos. Esta neoplasia foi diagnosticada
predominantemente em pacientes abaixo dos 30 anos de
idade, corroborando com dados encontrados na literatura
onde novas lesdes foram descobertas até a terceira década
de vida>®. Os odontomas tiveram uma maior prevaléncia
na maxila (57,5%) (Tabela 3), sendo mais encontrado no
género feminino (68,6%) (Tabela 1), correspondendo aos
dados do estudo de Santos et al.’?.

No presente trabalho, o mixoma odontogénico
compreendeu 6,3% de todos os tumores odontogénicos
(Tabela 2). Esta incidéncia foi aproximadamente duas
vezes mais baixa do que a relatada por Mosqueda-Taylor
et al.’, mas comparavel a estudos feitos na América do
Norte'.O estudo atual demonstra uma discreta prevalén-
cia em pacientes do género masculino (Tabela 1), sendo
contrario a estudos feitos por Ladeinde et al.'? e Odukoia
et al.°, que relataram uma freqiéncia mais elevada nas
mulheres. Este estudo mostrou que a idade média dos
pacientes afetados era de 29 anos, sendo mais elevada do
que a observada em dois estudos precedentes da Nigéria®
e México' (19 anos). A discreta predilecao pela maxila
(53,4%) (Tabela 3) ¢ confirmada por diversos estudos
como o de Mosqueda-Taylor et al.? e diferem da posicao
relatada por Lu et al.”.

O tumor odontogénico adenomatdide compreen-
deu aproximadamente 5,4% de todos os tumores odon-
togénicos analisados (Tabela 2). De acordo com alguns
trabalhos esta lesao é mais freqientemente encontrada
na maxila®®7 acometendo principalmente pacientes do
género feminino'” (Tabela 1), o que foi confirmado no
presente estudo onde 53,9% das lesoes foram observados
na maxila (Tabela 3) e 77% dos pacientes eram do género
feminino (Tabela 1), sendo grande parte, pacientes na
segunda década de vida, quando 07 dos 13 casos foram
observados nesta faixa etdria(Tabela 2).

O cisto odontogénico epitelial calcificante foi obser-
vado em 15 casos (6,3%) (Tabela 2), onde observou-se uma
leve predilecao pelo género feminino (53,4%) (Tabela 1)
e em 66% dos casos foi encontrado na mandibula (Tabela
3). Este achado corrobora com o que foi visto em outros
estudos®, mas contrdrio ao estudo feito por Hiroyuki et
al.”.Esta neoplasia é descoberta na grande maioria dos
casos acidentalmente como um achado exame de rotina’.
No presente trabalho 80% dos casos apresentaram-se as-
sintomaticos (p=0,023) (Tabela 4) e sem predilecao por
faixa etaria (Tabela 2).

O fibroma amelobldstico e o cementoblastoma
representaram cada qual 1,7% e o tumor odontogénico
epitelial calcificante (TOEC) constituiu 2% dos tumores
odontogénicos neste estudo (Tabela 2). O cementoblas-
toma apresentou-se mais freqiiente no género feminino
(75%) (Tabela 1), sendo no género masculino mais comum

o fibroma ameloblastico (75%) (Tabela 1) e o TOEC (60%)
(Tabela 1). No presente estudo, estas lesdes foram mais
freqiientes na mandibula (Tabela 3), contrariando alguns
achados onde estas lesdes estavam mais presentes na
maxila®.

Lesoes como tumor odontogénico escamoso e
fibro-odontoma ameloblastico foram representadas por
um Unico caso, sendo este diagnosticado em pacientes do
género feminino, apresentando sintomatologia dolorosa
e localizada na mandibula. A baixa freqiéncia destes ne-
oplasmas em outros estudos®”!! foi também encontrada
neste trabalho, confirmando a raridade destes tumores.

E de fundamental importincia que os perfis epi-
demiolégicos sejam tracados, a fim de se obter um maior
conhecimento sobre o comportamento destes tumores,
otimizando, assim, o seu diagnéstico e tratamento.

CONCLUSAO

Os tumores odontogénicos parecem ter discreta
predilecao pelo género feminino e pelas primeiras déca-
das de vida, sendo mais freqiientes na mandibula e, na
maioria dos casos assintomaticos. Foi observada diferenca
estatisticamente significante quando correlacionadas as
variaveis tipo histolégico e sintomatologia.

No Brasil e, especificamente neste estudo, em uma
regiao onde a miscigena¢iao da populacio é significante,
algumas diferencas foram observadas em relacao a estudos
de outras partes do mundo.
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