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TR resumo

Cisto odontogénico Introducéo: O cisto odontogénico calcificante (COC) € uma lesdo odontogénica de natureza benigna
considerada por alguns autores como uma lesdo exclusivamente cistica, enquanto outros admitem uma
contraparte neoplasica benigna. Varios estudos tém pesquisado a natureza das células fantasmas carac-
teristicas do COC, porém permanece obscuro o conhecimento sobre a expressdo dos constituintes da
Ossos maxilares matriz extracelular (MEC) nessa lesdo. Objetivo: Realizar uma avaliacdo imuno-histoquimica da expressao
de proteinas constituintes da MEC (fibronectina, tenascina e colageno I) em espécimes de COCs, a fim
de verificar se hé diferencas significativas em tal expressao ou se esses padrdes representam um espectro
da mesma entidade. Material e métodos: Foram utilizados dez casos de COCs, representados por cinco

calcificante

Matriz extracelular

do tipo unicistico simples, trés do tipo produtor de odontoma e dois com proliferacdo ameloblastoma-
tosa, que foram submetidos a técnica imuno-histoquimica da estreptoavidina-biotina com anticorpos
monoclonais anti-fibronectina, anti-tenascina e anti-colageno |. Resultados: Verificou-se que houve uma
expressao variavel das proteinas pesquisadas, tanto entre as lesdes do mesmo grupo, como entre os
trés grupos estudados, sendo notével a reatividade para os trés anticorpos apresentada pelas células
fantasmas. Conclusdo: Nao foi possivel observar um padréo de marcacéo que denotasse diferencas
entre o tipo unicistico simples, o produtor de odontoma e o com proliferacdo ameloblastomatosa. Esse
achado reforca a visdo de que os varios tipos histolégicos do COC podem, simplesmente, representar
espectros histolégicos diferentes de uma s6 entidade com comportamento biol6gico semelhante.

abstract I ™

Background: The calcifying odontogenic cyst (COC) is an odontogenic lesion of benign nature considered by | Calcifying odontogenic
some authors as an exclusively cystic lesion, while others admit a benign neoplastic counterpart. Some studies
have studied the nature of the characteristic ghost cells of the COC. However, the understanding of the expres-
sion of the extracellular matrix (MEC) components in this lesion remains unclear. Objective: To carry out an | Extracellular matrix
immunohistochemical evaluation of the expression of some proteins of the MEC in specimens of COCs, in order | jays

to verify wheather there are significant differences in this expression, or these patterns represent a spectrum of
the same entity. Methods: Ten cases of COCs were selected, representing the following diagnosis: Five cases of
simple unicystic type, three odontoma producing type and two with ameloblastomatous proliferating type. The
specimens were processed for immunohistochemical staining by the streptavidin-biotin method with monoclonal
antibodies anti-fibronectin, tenascin and collagen I. Results: A variable expression of the proteins studied was
verified, not only in the lesions of the same group, but also among the three studied groups. There was a nota-
ble reactivity for the three antibodies in ghost cells. Conclusion: It was not possible to observe a characteristic
staining profile that denoted differences between the simple unicystic type, the odontoma producing type and
the ameloblastomatous proliferating type. This finding supports the concept that the histologic types of the COC
might represent different specters of the same entity with similar biological behavior.
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Introducéo

O cisto odontogénico calcificante (COC) é uma lesdo
odontogénica que foi caracterizada como uma entidade dis-
tinta, em 1962, por Gorlin, sendo considerada de natureza
benigna®@ e derivada de remanescentes do epitélio odon-
togénico dentro dos ossos maxilares ou da gengiva®.

Alguns investigadores consideram o COC uma lesao
exclusivamente cistica, porque em alguns casos ele se apre-
senta como uma cavidade patolégica revestida por epitélio,
contendo material fluido ou semi-sélido. Entretanto, outros
autores acreditam que exista uma contraparte neoplasica
benigna do COC, em fun¢do do fato de algumas dessas le-
sOes ndo serem cisticas e apresentarem um comportamento
localmente destrutivo e agressivo(').

O COC é um cisto de desenvolvimento que pode apre-
sentar recidiva e ocorre de forma intra ou extra-0ssea, sendo
a primeira a forma mais comum®®. Ha predilecéo pelo sexo
feminino e pela maxila®. O COC central € encontrado mais
comumente na segunda década de vida (mais de 40 % dos
casos), enquanto que o COC periférico afeta individuos mais
comumente na sexta década®.

Radiograficamente, o COC ndo tem aspectos carac-
teristicos. O cisto intra-6sseo é uma lesdo essencialmente
destrutiva, produzindo uma imagem radiolGcida unilocular
ou multilocular que pode conter areas radiopacas irregula-
res. As placas corticais de osso sdo freqlientemente finas e
expandidas, podendo se tornar perfuradas pela leséo, que
usualmente causa deslocamento e reabsor¢do do dente
adjacente. As lesdes extra-6sseas podem causar erosao
superficial do osso subjacente.

As caracteristicas histopatoldgicas incluem um revesti-
mento epitelial constituido por células basais que variam de
cuboidais a colunares, semelhantes a ameloblastos e células
das camadas mais superficiais arranjadas mais frouxamente,
lembrando o reticulo estrelado do érgao do esmalte. Quan-
tidades variaveis de células epiteliais sem nlcleo, levemente
eosinofilicas, denominadas células fantasmas, represen-
tam um importante aspecto microscopico dessa lesao®.
Entretanto, a presenca dessas células ndo é patognomo-
nica, tendo sido descrita também em ameloblastoma,
fibroma ameloblastico, fibrodontoma ameloblastico e
odontomas® 22, Qutras caracteristicas observadas incluem
a calcificacdo das células fantasmas e a presenca de dentina
displasica, que pode estar localizada perto da camada basal
do epitélio. Em algumas instancias, o cisto estd associado a
uma area mais extensa de formagao de tecido duro dentério,
que se assemelha aquela de um odontoma composto ou
complexo'),

Proteinas constituintes do esmalte dentario, como
amelogenina e enamelina, foram pesquisadas nos COCs
por varios autores 2+ 3% 39 Qutros investigaram, ainda,
a atividade proliferativa dessas lesdes®® 3~ 36, Entretanto,
permanece obscuro o conhecimento sobre a expressao dos
constituintes da matriz extracelular (MEC) no COC, sendo
relatada apenas a expressdo da tenascina C em trés casos
de COC, por Lukinmaa et al.(?.

Frente ao exposto, a proposta deste estudo foi compa-
rar a imunoexpressdo das proteinas constituintes da MEC,
representadas pela fibronectina, pela tenascina e pelo co-
lageno |, em dez casos de COC com padrdes histologicos
distintos, objetivando verificar se ha diferencas significativas
em tal expressdao ou se esses padroes representam um
espectro da mesma entidade.

Material e método

Amostra

Foram selecionados dez casos de COC a partir dos
arquivos do Servico de Anatomia Patoldgica da Disciplina
de Patologia Oral do Curso de Odontologia da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com-
preendendo espécimes incluidos em blocos de parafina,
representados por cinco casos do tipo unicistico simples,
trés do tipo produtor de odontoma e dois com prolife-
racdo ameloblastomatosa, de acordo com a classificacdo
de Praetorius et al.?".

Estudo imuno-histoquimico

Para o estudo imuno-histoquimico, cortes de 3um de
espessura de cada espécime foram obtidos e montados
em laminas de vidro com adesivo a base de organossilano
(3-aminopropiltrietoxisilano, Sigma Chemical Co, St. Louis,
MO, USA). A técnica imuno-histoquimica incluiu anticor-
pos para algumas proteinas constituintes da MEC, como a
fibronectina, a tenascina e o colageno I. Os cortes foram
desparafinizados, submetidos a recuperacao antigénica e,
subseqiientemente, imersos em duas passagens de peré-
xido de hidrogénio (H,0,, 10v) de 15 minutos cada, para
inativacdo da peroxidase enddgena. Posteriormente foram
incubados com anticorpos primérios anti-fibronectina,
anti-colageno | e anti-tenascina, conforme especificado na
Tabela. As lavagens entre as etapas foram realizadas em
solucdo tampao Tris-HCI (pH 7,4). Em uma fase subsequien-
te, os cortes foram incubados a temperatura ambiente por
15 minutos, em uma cadmara (mida, com os respectivos
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Clone, especificidade, diluicdo, incubacao e tratamento prévio dos anticorpos

Tabela [ilstiblsGERIIETOE
Clone Especificidade Fonte
A-245 Fibronectina Dako*
(A0245)
TN2 Tenascina Dako* 1:50
(M0636)
PHM-12 Colageno I Novocastra** 1:40

(NCL-COLL-Ip)

Diluicao
1:500

Incubacao Recuperacao antigénica
Duas horas Pepsina 1% em estufa
(temperatura 37°C durante uma hora

ambiente)
Overnight Pepsina 0,4 % em estufa
(8°C) 37°C durante 30 minutos
Uma hora (Citrato em panela a vapor
(temperatura durante cinco minutos
ambiente)

*Dako Co., Carpinteria, CA, USA; **Benton Lane, Newcastle, UK.

anticorpos secundarios e o complexo estreptavidina-bio-
tina-peroxidase (L.V. Dako LSAB® + Kit, HRP, K0690/Dako
Corporation, Carpinteria, CA, USA). A diaminobenzidina a
0,03% (Sigma Chemical Co., St. Louis, MO, USA) foi usada
como cromdgeno para revelacdo da reacdo. A contracolo-
racdo foi feita com hematoxilina de Mayer.

Avaliacao da expressao imuno-histoquimica
das proteinas da MEC

A imunomarcacéo das proteinas da MEC (fibronectina,
tenascina e coldgeno I) foi avaliada quanto a intensidade
e padrao de distribuicdo. A intensidade de expressdo de
cada proteina foi graduada em forte e fraca. Quanto ao
padrédo de distribuicdo, foi considerado difuso quando se
estendeu por todo o tecido conjuntivo e focal e quando
se expressou apenas em determinadas areas do espécime.
Esses parametros foram examinados por dois observadores
(RCS; MCCM) previamente treinados.

Resultados

Expressao da fibronectina

Nos cinco casos de COCs unicisticos verificou-se mar-
cacdo intensa nas células fantasmas. Em quatro deles foi
observada uma linha continua e forte na interface epitélio/
conjuntivo (Figura 1), e no outro caso a linha apresentou-se
fraca e descontinua. Na capsula pode-se notar imunomar-
cacdo de intensidade fraca em todos os COCs unicisticos,
de forma difusa em quatro deles e focal préxima ao epitélio
em um dos casos.

Em um dos espécimes de COCs produtores de odonto-
ma, observou-se marcacao intra-epitelial. Quanto as células

fantasmas, estas exibiram intensa marcacdo em todos os
casos. Na interface epitélio/conjuntivo verificou-se imuno-
expressao sob a forma de linha continua e forte em um dos
casos, e nos demais tal fato néo foi observado. Na cépsula,
evidenciou-se imunorreacdo intensa e difusa em um dos
casos, podendo-se notar marcacdo apenas focalmente ou
de fraca intensidade nos outros dois. As areas relativas ao
tecido duro do odontoma mostraram-se negativas para
fibronectina.

Apenas um dos COCs com proliferacdo ameloblasto-
matosa apresentou linha continua delimitando area de
degeneracao cistica no revestimento epitelial. As células
fantasmas exibiram forte reatividade e, na interface
epitélio/conjuntivo, evidenciou-se linha continua nos
dois casos, apresentando-se com forte intensidade em
um deles.

Os vasos sangiiineos de todos os espécimes exibiram
reatividade em regido de membrana basal.

Figura 1 - Células fantasma marcadas para fibronectina (estrela). Observar
também uma linha continua e forte na interface epitélio/conjuntivo (seta)
(SABC/200x)
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Expressao da tenascina

Em todos os cinco casos de COCs unicisticos, as células
fantasmas exibiram-se ora negativas ora imunorreativas
para a tenascina, sendo essa reatividade por vezes fraca,
outras vezes intensa. Na interface epitélio/conjuntivo foi
possivel observar que todos os COCs unicisticos analisados
exibiram marcacdo positiva, sendo continua e intensa em
trés casos (Figura 2) e descontinua e fraca nos outros dois.
A cépsula exibiu fraca reatividade em areas focais de todos
o0s espécimes.

Nos produtores de odontoma houve marcagao
intra-epitelial em apenas um dos trés casos. As células
fantasmas exibiram o mesmo padrdo de expressdao dos
unicisticos. Em trés casos, a interface epitélio/conjun-
tivo exibiu imunorreatividade focal e fraca. Notou-se,
ainda, que foi exibida fraca reatividade na capsula em
um caso e, em dois, ndo foi observada marcacdo. As
areas relativas ao tecido duro do odontoma néo foram
imunorreativas.

A marcacdo intra-epitelial foi evidenciada nos dois casos
com proliferacdo ameloblastomatosa e as células fantasmas
demonstraram o mesmo padrdo de expressao observado
nos unicisticos. A interface epitélio/conjuntivo nado exibiu
reatividade, entretanto, observou-se fraca marcacdo na
capsula dos dois casos estudados.

Expressao do colageno |

Em todos os cinco casos de COCs unicisticos observou-
se negatividade na interface epitélio/conjuntivo. As células
fantasmas exibiram-se ora negativas, ora imunorreativas
de fraca intensidade, sendo que em é&reas onde elas se
encontravam fusionadas, formando aglomerados, pode-
se notar marcacdo mais intensa (Figura 3). Na capsula
verificou-se positividade nos cinco casos avaliados, sendo
que quatro deles exibiram marcacdo difusa e, em apenas
um caso, foi observada marca¢do mais intensa formando
faixa subepitelial.

Nos COCs produtores de odontoma, a interface epi-
télio/conjuntivo e as células fantasmas exibiram expresséo
semelhante aos unicisticos. Uma marcacéo também difusa
foi observada na cépsula conjuntiva de todos os casos
analisados, apresentando-se forte em um deles.

A expressdo do colageno | na interface epitélio/con-
juntivo e em células fantasmas, nos dois casos de COCs
com proliferacdo ameloblastomatosa avaliados, seguiu o
mesmo padrdo dos unicisticos, e na capsula houve forte
imunorreatividade em um dos casos.

Figura 2 - Expressdo focal da tenascina nas células fantasma (cabega de seta).
Observar disposicéo das células em palicada da camada basal epitelial do COC
(seta) (SABC/200x)

Figura 3 - Expressdo mais intensa do coldgeno | nas células fantasma fusionadas

(estrela) (SABC/200x)

Discussao

Em func@o das diversidades clinica, histopatoldgica e de
comportamento biolégico, ha controvérsias em relacéo a
classificacdo e a terminologia do COC. As tentativas para
sua classificacdo podem ser baseadas em um conceito mo-
nistico, no qual todos os COCs tém natureza neoplasica, em
que se enquadra a classificacdo da Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS) (1992), comentada por Kramer et al.09,
Podem também se fundamentar em um conceito dualistico
em que o COC é dividido em duas entidades: uma cistica
e uma neoplasica®?. Baseando-se nesse Gltimo conceito,
vérias classificacdes foram propostas, sendo a mais citada
na literatura a de Praetorius et al.®". Estes dividiram a for-
ma cistica em trés variantes: unicistica simples, produtora
de odontoma e proliferante ameloblastomatosa. A forma
neoplasica foi denominada tumor dentinogénico de células
fantasmas' 1> 2, Mas, além destas, outras classificacdes
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foram sugeridas, como as de Buchner® e as de Hong et
al.®.

Expressido das proteinas da MEC
nas células fantasma

As células fantasmas séo pré-requisitos necessarios para
o diagnéstico de COC, apesar de ndo serem patognomoni-
cas destas lesOes. Existe grande controvérsia em relacdo a
natureza das células fantasmas. Alguns autores acreditam
que elas possam representar ceratinizacdo normal ou ati-
pica® 227 ou o produto de matriz abortiva de esmalte em
epitélio odontogénico* 2 2),

Em todos os casos de COC estudados neste trabalho
observou-se que as células fantasmas exibiram forte reati-
vidade para a fibronectina. Para o colageno I foi verificada
marcacao mais fraca que para a fibronectina, sendo mais
expressiva quando as células fantasmas se fusionavam, for-
mando extensos aglomerados compactos. Tal fato também
foi observado em relacéo a tenascina, cuja marcacéo foi
mais fraca que para as outras duas proteinas.

Estudos ultra-estruturais tém demonstrado residuos
mitocondriais e reticulo endoplasmatico espalhados entre
os filamentos de citoqueratinas em células fantasmas. A
degeneracdo dessas estruturas membranosas liberaria
acidos graxos, os quais atrairiam ions célcio; por esse meca-
nismo, parece provéavel que as células fantasmas se tornem
calcificadas. Isso representaria uma verdadeira calcificacao
distréfica®, definida simplesmente como uma mineralizagdo
que ocorre em outros tecidos que ndo ossos e dentes, na
auséncia de um distirbio mineral sistémico®?.

Em outro estudo ultra-estrutural®® foram observados no
citoplasma das células fantasmas feixes de tonofilamentos
arranjados em vérias direcdes e um considerdvel nimero
de vesiculas distribuidas entre estes, contendo cristais
semelhantes a agulhas, considerados sitios de calcificacéo
inicial nessas células. Tais vesiculas apresentam semelhancas
morfoldgicas com as vesiculas de matriz observadas tanto
na ossificacdo endocondral e intramembranosa normal,
como também desempenhando um papel importante em
outros sitios de calcificacdo ectdpicos e patoldgicos, como
vélvulas adrticas humanas e cartilagem epifisaria de ratos ra-
quiticos. Desses achados, sugere-se que essas vesiculas estdo
profundamente envolvidas no processo de calcificacdo nas
células fantasmas do COC. Essas calcificagdes ectdpicas séo
também observadas em tecidos mesenquimais, havendo
poucos relatos de calcificacdo epitelial ectdpica.

Aformacdo e a maturacdo dos cristais de apatita biolé-
gicos estdo sob o controle da matriz extracelular. Um dos

papéis das proteinas especificas dos cristais é o controle da
nucleacdo e do crescimento de apatita bioldgica durante o
processo de mineralizacdo, de acordo com Daculsi et al.®.
Estes demonstraram, através de estudos ultra-estruturais,
o importante papel da fibronectina na nucleacado precoce
dos cristais, sugerindo, ainda, que tal processo deva ter um
importante significado biolégico na calcificacdo ectdpica e
na nucleacdo primaria de tecidos calcificados.

Um dos determinantes do fenétipo celular é a MEC, e,
em estudo realizado por Watson et al.®%, ficou demonstrado
que a matriz produzida por células que estédo se minerali-
zando rapidamente continha uma quantidade de coldgeno
| e fibronectina trés vezes maior que aquela secretada pelos
clones de células que ndo estavam se mineralizando. Dai,
sugere-se que o colageno | e a fibronectina sédo criticos
na formacdo de estruturas calcificadas, sendo os compo-
nentes predominantes na matriz produzida pelas células
mineralizantes.

Baseando-se nas observacdes dos autores anterior-
mente citados, propde-se que a marcac¢ao para a fibro-
nectina e o coldgeno | observada nas células fantasmas,
principalmente nas areas onde ha fusionamento destas,
provavelmente se relaciona com o processo de calcifica-
cdo das células fantasmas, fendmeno este amplamente
observado nos COCs.

Expressao da fibronectina

A fibronectina desempenha um importante papel
estrutural e funcional na organizacdo da MEC, além de
suas importantes propriedades adesivas na morfogénese
dental e na diferenciacdo celular. Na odontogénese, a
fibronectina esta envolvida nas interacbes célula-matriz as
quais induzem o fendmeno de polarizacdo de células a ela
conectadas®. Os achados aqui observados revelaram que
a fibronectina estava distribuida pela MEC tanto na matriz
intersticial como na membrana basal, verificando-se, na
grande maioria dos casos, uma maior intensificacao na
interface epitélio-mesénquima, com um padrdo de distri-
buicdo predominantemente continuo e forte. Esse achado
pode estar relacionado ao fenébmeno de polarizacdo das
células da camada basal verificado nos casos onde houve tal
tipo de imunomarcacao. Em relacdo a isso, Oliveira’, em
um estudo utilizando fibronectina em ceratocistos, cistos
dentigeros e cistos radiculares, observou que nos primeiros
afibronectina expressou-se como uma linha continua e mais
intensamente marcada que nos outros. Isso sugere que
tanto a elevada atividade fibroblastica na capsula desses
cistos como a polarizacdo das células da camada basal,
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verificada de forma tdo exuberante nesse cisto, podem estar
envolvidos com esse achado.

Medeiros'“também associou a forte imunorreatividade
da fibronectina na membrana basal dos ameloblastomas
plexiformes e foliculares a polarizacdo das células perifé-
ricas. Entretanto, o padrdo desmoplésico ndo exibiu essa
imunorreatividade, e o autor sugere que isso possivelmente
aconteca pela falta de polarizacéo das células ameloblasticas
periféricas em tal variante do tumor.

Em um dos COCs com proliferacdo ameloblastomatosa
observaram-se dreas de degeneracdo cistica, onde se ve-
rificou delimitacdo pela expresséo linear de fibronectina,
provavelmente em funcdo da degeneracdo estromal. Essa
marcacao representaria, na verdade, a membrana basal.

Em um dos casos de COC produtor de odontoma houve
marcacao intra-epitelial de fibronectina. Lukinmaa e Walti-
mo('? e Santos e Sousa® relataram achados semelhantes
em relacdo a expressdo da fibronectina do componente epi-
telial de germes dentarios e lesdes de origem odontogénica.
Heikinheimo et al.® demonstraram que, em alguns tumores
odontogénicos, a fibronectina era produzida localmente
pelas células tumorais. Portanto, a expressao intra-epitelial
da fibronectina no COC observada neste estudo poderia
ser assim justificada.

Expressao da tenascina

Segundo Chiquet-Ehrisnamn et al.®), Thesleff, Partanen,
Vainio®) e Natali®, a tenascina é uma glicoproteina da MEC
que exibe uma maior expressdo em ambientes instaveis,
como nas migracdes celulares, em especial nas células
provenientes da crista neural, em dreas ativas de interacdes
epitélio-mesenquimais e em estromas de neoplasias.

Nos casos de COC unicisticos e produtores de odon-
toma, observou-se uma marcacdo de aspecto variavel
para a tenascina, mas, de forma geral, essa expressdo foi
evidenciada com maior freqliéncia no conjuntivo junto a
interface epitélio-mesénquima, ora continua e forte, ora
descontinua e fraca. A expressao da tenascina observada
na capsula dos COCs unicisticos foi fraca e focal, e apenas
um COC produtor de odontoma exibiu imunomarcagao.
Lukinmaa et al.!® avaliaram a expressdo da tenascina em
COCs e germes dentarios e também evidenciaram que a
distribuicdo de tal proteina foi predominante no tecido
conjuntivo, limitando o epitélio tumoral, e que os achados
observados correspondiam ao verificado durante a odonto-
génese. Assim, os autores sugerem que o COC representa
uma contraparte patolégica da odontogénese normal.

Nos dois casos de COC com proliferacdo ameloblas-
tomatosa nao se observou marcacédo para a tenascina na
interface epitélio-mesénquima, porém foi verificada mar-
cacdo intra-epitelial nas areas proliferativas. Como nestes
casos ha maior proliferacéo epitelial quando comparado
aos casos nao-proliferativos, fato comprovado em estu-
dos utilizando marcadores de proliferacdo celular, como
o antigeno nuclear de proliferacao celular (PCNA)G 39
e Ki-676: 39, esperava-se que houvesse reatividade para
tal proteina na interface, dada sua relatada presenca em
areas ativas de interacdo epitélio-mesénquima tanto no
desenvolvimento dentéario, quanto em tumores”. Isso
nos leva a sugerir que, talvez, a interacdo com a capsula
ndo tenha grande influéncia nos casos de COC com pro-
liferacdo ameloblastomatosa, como a observada para os
ceratocistos odontogénicos, por Oliveira®?. Este observou
forte imunorreatividade para a tenascina na capsula desse
cisto, o que apontaria para uma marcante instabilidade
tecidual desta capsula e para a estreita relacdo entre
tenascina e tecidos conjuntivos com elevados graus de
migracdo e instabilidade. Hirshberg et al.”’ ja propuseram
que a capsula nado representa apenas o suporte estrutural
para a lesdo, mas sim um fator em parte responsavel e
determinante pelo comportamento do cisto.

Jé a presenca da tenascina na interface epitélio-mesén-
quima nos COCs unicisticos suscitaria a importancia dessa
interacdo na formacédo da expansdo cistica. Em relacéo a
isso, Hong et al.® observaram que, quando a atividade pro-
liferativa do epitélio excede a degeneracdo cistica, o COC
proliferativo é formado, e quando a degeneracéo cistica
prevalece, forma-se o COC ndo-proliferativo.

Expressao do colageno |

Os diversos tipos de colageno séo componentes da
MEC que garantem a integridade estrutural de tecidos e
6rgaos e conferem organizacdo ao tecido conjuntivo. O
colageno do tipo | é mais polimerizado, agrupando-se em
feixes espessos® que sdo, provavelmente, responsaveis
pela organizacdo e pela maturacao dos tecidos estromais
de alguns tumores. Em nosso trabalho, todos os casos es-
tudados exibiram marcacéo difusa e fraca na capsula, ndo
tendo sido encontrada nenhuma diferenca entre os trés
tipos de COCs estudados.

Concluséao

De modo geral, verificamos neste trabalho que houve
expressao variavel das proteinas estudadas, tanto entre as
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lesdes do mesmo grupo, como entre os trés grupos. Nao
foi possivel observar um padrdo de marcagdo que denotasse
diferencas entre os tipos unicistico simples, produtor de
odontoma e com proliferacdo ameloblastomatosa. Esses

achados reforcam a visao de que os vérios tipos histolégicos
do COC podem representar simplesmente espectros histo-
l6gicos diferentes de uma s entidade com comportamento
biol6gico semelhante.
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