GABRIEL NARESI ROMANO

ENUCLEACAO DE FIBRO-ODONTOMA-AMELOBLASTICO:
REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte
2018



Gabriel Naresi

Romano

ENUCLEACAO DE FIBRO-ODONTOMA-AMELOBLASTICO:
REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial com Praticas
Hospitalares Avancadas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais como requisito parcial a
obtencao do titulo de Especialista em Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Drumond
Naves

Belo Horizonte

2018



Dedico este trabalho aos meus pais
gue, apesar da distancia, caminharam
comigo lado a lado do inicio ao fim
desta jornada. E em memoria de meu
avol, Luiz Naresi Neto, como primeiro
neto a concluir o ensino superior e

uma poés-graduacao.



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente a Deus pelo dom da vida, pelas
oportunidades concedidas e por tornar esse sonho possivel.

Realizar este sonho ndo seria possivel sem o apoio familiar infalivel
em especial de meus pais, Paulo Romano e Catarina Aparecida Naresi Romano
e meu irmao, Lucas Naresi Romano, que com muito esforco, dedicacéo e carinho
venceram todas as barreiras e me permitiram chegar até aqui.

Gratiddo aos meus sogros, Fernando de Pinho Pires e Celina Eugénia
Gontijo Pires que me acolheram durante esta trajetoria.

Agradeco a equipe de especializacdo da FO-UFMG pelo trabalho,
dedicacdo e missdo em ensinar. Ao Professor Dr. Evandro Guimarées de Aguiar
e também ao meu orientador, Prof. Dr. Marcelo Drumond Naves, por todos os
ensinamentos e pela paciéncia. Estendo aqui, o agradecimento aos demais
integrantes da equipe de docentes que compdem esse curso de especializacao.

Aos meus colegas de curso que resistiram bravamente a todas as
tribulacGes, sempre juntos.

Em especial a equipe do HMOB, hospital escola, em destague a
preceptora Dra. Maria Tercilia Zuccheratte que me acolheu em meu primeiro
plantdo na manh& de domingo. Deste dia em diante, construimos uma relacéo
de amizade e cumplicidade, muito além dos limites do hospital.

Por fim, ndo menos importante, palavras sao insuficientes para

agradecer a minha noiva, Andreza Gontijo Pires, que através de seu amor, noites



em claro e dedicac&o, motivou-me a continuar perseguindo meus sonhos e nunca

desistir.



“Deitar-me faz em verdes pastos, guia-me mansamente a aguas tranquilas”.
Salmo 23



RESUMO

O presente estudo trata de uma condicédo clinica denominada Fibro-Odontoma-
Ameloblastico. A referida condicdo, em concordancia com a OMS (Organizacao
Mundial da Saude) caracteriza-se como um tumor odontogénico misto de baixa
prevaléncia, ou seja, raro. Para tanto, serdo evidenciados, por meio de revisao
bibliografica os aspectos radiograficos e clinicos deste tumor com o intuito de
introduzir o tema e, de acordo com os autores citados, estabelecer diretrizes e

planos de tratamento.

Palavras chave: Tumores mandibulares. Tumores ondontogénicos. Fibro-

odontoma-ameloblastico. Fibroma-ameloblastico.



ABSTRACT

Enucleation of an Ameloblastic-Fibro-Odontoma: literature review and
case report.

The present study reffers to a certain clinical condition called Ameloblastic-Fibro-
Odontoma. This condition, according to the WHO (World Health Organization), is
characterized as a mixed odontogenic tumor of low prevalence, meaning, rare.
Therefore, the radiographic and clinical aspects of this condition will be endorsed
through a bibliographical review in order to introduce the theme and, in agreement
with the mentioned authors, establish guidelines and treatment plans for this

condition.

Key Words: Jaw tumors. Odontogenic tumors. Ameloblastic-fibro-odontoma.

Ameloblastic-fribroma.
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1 INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos sempre foram objeto de estudo frequente
na literatura cientifica. Porém, em virtude principalmente da falta de classificacédo
destes, as diretrizes e por conseguinte o tratamento eram dificultados.

Para tanto, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) em 1952 frente a
essa necessidade, decidiu criar um método de classificacdo para os tumores
odontogénicos. Desta forma, ap6s comum acordo internacional, em 1971, foi

lancada a primeira tabela a respeito desta classificagéo (Tabela 1).

Table 1  Classification of odontogenic cysts

Odontogenic cysts of inflammatory origin
Radicular cyst
Inflammatory collateral cysts
Odontogenic and non-odontogenic developmental cysts
Dentigerous cyst
Odontogenic keratocyst
Lateral periodontal and botyroid odontogenic cyst
Gingival cyst
Glandular odontogenic cyst
Calcifying odontogenic cyst
Orthokeratinised odontogenic cyst

Nasopalatine duct cyst

Tabela 1: Primeira classificacdo de tumores odontogénicos OMS
Fonte: SPEIGHT, Paul M.; TAKATA, Takashi. Virchows Archiv, v. 472, n. 3, 2018, p. 332.

Com o passar dos anos, apo0s adventos tecnoldgicos quanto a
pesquisa cientifica e seus resultados novas descobertas foram feitas e tiveram
impacto direto na classificacdo de 1971.

Sendo assim, mudancas foram propostas quanto aos métodos
previamente utilizados para a classificagdo até a mais atual, publicada em 2017

na quarta edicao da revista (Tabela 2).



Tumores odontogénicos
malignos

Tumores odontogénicos
benignos

Cistos odontogénicos de
desenvolvimento

Tabela 2: Quarta classificacéo de tumores odontogénicos OMS

Carcinoma ameloblastico
Carcinoma intradsseo primario

Carcinoma odontogénico
esclerosante

Carcinoma odontogénico de células
claras

Carcinoma odontogénico de células

fantasmas

Carcinossarcoma odontogénico
Sarcomas odontogénicos
Epiteliais

Ameloblastoma
Ameloblastoma unicistico
Ameloblastoma extra6sseo/periférico

Tumor odontogénico escamoso

Tumor odontogénico epitelial
calcificante

Tumor odontogénico adenomatoide
Fibroma ameloblastico

Mistos

Tumor odontogénico primordial

Odontoma composto
Odontoma complexo

Tumor dentinogénico de células
fantasmas

Mesenquimais/Ectomesenquimais
Fibroma odontogénico

Mixoma odontogénico/Mixofibroma
Cementoblastoma

Fibroma cemento-ossificante

Cisto dentigero

Queratocisto odontogénico

Cisto periodontal lateral e cisto
odontogénico botrioide

Cisto gengival
Cisto odontogénico glandular

Cisto odontogénico
ortoqueratinizado

13

Fonte: DE SOUZA TOLENTINO, Elen. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 23, n. 1,
2018, p.120.

Dentre as principais mudangas, observam-se a adi¢cao de subdivisdes,

remocao de determinadas entidades, além da implementacéo de novas nominas,

mantendo os critérios sempre faceis e passiveis de aplicacdo em toda a

comunidade cientifica.
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1.1 Objetivo

O objetivo deste presente estudo consiste em relatar o tratamento de
um tumor odontogénico benigno denominado Fibro-odontoma-ameloblastico
acometendo hemimaxila a esquerda em um paciente do género masculino de 8
anos de idade.

A partir de revisdes bibliograficas na mais expressiva plataforma de
pesquisas cientificas, PubMed, foram consultados artigos referentes ao tema, de

modo a estabelecer diretrizes para a abordagem destas condi¢des.

2 MATERIAIS E METODOS

O referido trabalho consiste em um relato de caso que por sua vez
narra o procedimento cirargico para enucleacdo de um tumor odontogénico
benigno denominado Fibro-Odontoma-Ameloblastico.

Para tanto, de modo a viabilizar este estudo realizou-se uma revisao
da literatura no portal PubMed.

Nesta plataforma foram consultados 30 artigos em lingua estrangeira
(Inglés), por meio das seguintes palavras chave: Fibro-odontoma-ameloblastico,
Fibroma ameloblastico, Jaw tumors, Odontogenic tumors e Benign jaw tumors.

Sendo assim, por meio desta revisdo foi possivel compreender o
comportamento deste tumor e como conduzir o tratamento de um paciente

acometido com determinada condicao clinica.

3 DISCUSSAO

O FOA é caracterizado de acordo om a ultima classificacdo de tumores

odontogénicos da revista da OMS publicada em 2017 como: lesdes dotadas de
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epitélio e ectomesénquima odontogénicos, associados ou ndo a formacdo de
tecidos duros.

O FOA, foi primeiramente descrito por Hooker (1967), como um tumor
odontogénico benigno misto e de baixa prevaléncia, ou seja, raro.

Em consonancia, Banihashem (2014), Sassi (2011) e Cavalvante
(2009), atestam que os tumores odontogénicos representam 7% de todas as
lesbes orais encontradas em criangas e adolescentes. Especificamente o FOA,
representa de 1-3% de todos os tumores odontogénicos.

No que diz respeito a prevaléncia por género, observa-se discreta
heterogeneidade de opinides. Segundo Neville (2016) e Takeda (2005), existe
um discreto aumento do numero de homens acometidos com o objeto de estudo
desse trabalho.

Em contrapartida, evidéncias cientificas descritas por Reis (2007),
Schafer (1983) e Hooker (1967), mostram que ndo ha diferenca quanto a
incidéncia entre homens e mulheres.

Em se tratando da faixa etaria mais acometida por este determinado
tipo de tumor, em concordancia com a literatura segundo Philipsen et al. (1997),
Kramer (1992) e Hutt (1982), a idade com maior propenséo ao desenvolvimento
do tumor esta entre os 10-20 anos.

Outro aspecto avaliado e pesquisado pelos autores citados na
bibliografia deste trabalho, relaciona-se ao local de acometimento do tumor,
sendo unanime entre eles a prevaléncia por regides posteriores dos 0Sso0s
maxilares e mandibulares, assim como afirma Buchner (2013).

Radiograficamente, segundo Piette (1990) e Miller (1976), os tumores
caracterizam-se por seus limites bem definidos contendo em seu interior
diferentes quantidades de material radiopaco.

Por fim, no que diz respeito a conduta do caso, principalmente
relacionado a terapia cirargica, e, assim como em outros topicos, existe uma
homogeneidade entre as opinides dos autores. Furst (1999) e Schafer (1983),
por exemplo, preconizam a enucle¢éo da lesdo, apos realizada bidpsia incisional,
devido a seus baixos indices de reincidiva ao se comparar com outros tumores
similares como por exemplo o fibroma ameloblastico, cujas as taxas de

reincidéncia séo de até 35% de acordo com Neville (2016).
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4 CASO CLINICO

4.1. Historia médica pregressa

Paciente DBCR, leucoderma, género masculino, 8 anos de idade,
compareceu junto a responsavel (mée) primeiramente a FO-UFMG, com a
seguinte QP: “os dentes do meu filho ainda n&o nasceram”.

Em concordancia com a HP, a mae do referido paciente negou
guaisquer comorbidades, uso de medicamentos, alergias ou traumas locais. No
momento em que foi questionada quanto ao tempo de evolugdo, ndo soube

relatar ou estimar o periodo transcorrido.

4.2, Exame fisico

Ao exame fisico geral, constataram-se 0s seguintes sinais: ndo foram
observados sinais sindrémicos, marcha sem alteracdes, capacidade de fala e
interpretacdo compativeis a faixa etaria e auséncia de demais sinais dignos de

nota.
4.3. Exame especifico

A oroscopia revelou discreto aumento de volume em fundo de saco de
vestibulo associado ao quadrante superior esquerdo, acometendo desde o
incisivo lateral deciduo até o primeiro molar superior ipsilateral.
4.4. Exame complementar

De modo a complementar os exames fisico e especifico pertinente a

especialidade, foram solicitados os seguintes exames de imagem: radiografia

panoramica de face e radiografia periapical da regido (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Radiografia panoramica de face

Fonte: FO-UFMG/HMOB

Figura 2 — Radiografia periapical

Fonte: FO-UFMG/HMOB

Apés avaliacdo das imagens e correlacionando-as com o aspecto
clinico observou-se uma lesdo mista dotada de componentes radiollcidos e

radiopacos, com provavel hipétese diagnostica de odontoma complexo.
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4.5. Bibpsia

Com isso, o0 paciente foi orientado a comparecer ao Hospital
Metropolitano Odilon Behrens, onde seria submetido a bidpsia incisional da leséo
em ambito ambulatorial sob anestesia local e subsequente envio do material
coletado para andlise histopatoldgica no laboratério de patologia oral da FO-
UFMG.

Passados aproximadamente 15 dias, tempo estimado para as
entregas dos laudos (Anexo 1), o paciente e responsavel retornam ao HMOB
para discussao do caso.

Ao contrario da hipotese diagnéstica previamente citada, o laudo da
biopsia revelou outra condicdo clinica denominada Fibro-Odontoma-
Ameloblastico.

4.6. Conduta cirargica

4.6.1. Contexto

Assim como mencionado anteriormente, e em concordancia com 0s
autores como por exemplo Schafer (1983), o tratamento de eleicdo foi a
enucleacéo do tumor.

Para tanto, de modo a delimitar as extensdes da referida lesdo de
maneira precisa, o paciente foi submetido a um exame tomografico (tomografia
computadorizada multslice) no setor de radiologia do HMOB.

Apés a realizagdo do exame e estudo dos cortes coronais, axiais,
sagitais, bem como da reconstrucdo 3D, tornou-se viavel a correta delimitacéo
do FOA e por conseguinte, determinacdo dos proximos passos da conduta
cirdrgica.

De acordo com as imagens obtidas observou-se que o referido tumor
estava contido no interior do seio maxilar esquerdo, com crescimento nos
sentidos cranio-caudal e latero-lateral, acometendo respectivamente o assoalho

orbitario e rebordo alveolar. Vale salientar que nédo se observaram manifestacoes
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oculares de nenhuma natureza. Em contrapartida, na regido alveolar observou-
se agenesia do incisivo lateral superior esquerdo permanente e manutencao do
deciduo.

Sendo assim, optou-se por submeter o paciente a exérese do tumor

sob anestesia geral em bloco cirdrgico de carater eletivo no HMOB.

4.6.2. Preparo pré-operatorio

Em se tratando de preparo pré-operatério, o paciente e sua
responsavel foram instruidos quanto ao jejum de no minimo 8h no dia anterior a
cirurgia, de modo a reduzir os riscos de aspiracao durante a anestesia.

O procedimento cirurgico propriamente dito foi realizado na sala 06 do
bloco cirargico do segundo andar do HMOB, sob a supervisao do Prof. Dr. Julio
Tanos de Lacerda, especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
e Estomatoloiga.

Apbs a inducdo anestésica, intubacdo orotraqueal e tamponamento
orofaringeo, procedeu-se com a antissepsia intra e extra-oral do paciente
respectivamente com Clorexidina 2% e PVPI (polivinil polirridona iodo) (Figuras

3 e 4), e entdo colocacdo dos campos estéreis.

Figura 3 — Clorexdina 2% degermante

Fonte: https://goo.gl/LfbDyx acesso em 29/10/2018.
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Figura 4 — PVPI

10DOPOLIVIDONA

Fonte: https://goo.gl/FMFQW1t acesso em 29/10/2018.

4.6.3. Técnica cirargica

Afastamento do campo operatério com o auxilio dos retratores de
Langenbeck e infiltragdo anestésica de lidocaina com epinefrina 1:100:000 para
obtencédo de vasoconstriccdo em hemimaxila & esquerda.

Posteriormente, optou-se pela incisdo de Neumann modificada, onde
as relaxantes localizaram-se na face distal do 21 e 26, expondo o campo

operatorio de maneira satisfatoria (Figura 5 e 6).


https://goo.gl/FMFQWt

21

Figura 5 — Inciséo cirdrgica

Fonte: FO-UFMG/HMOB

Figura 6 — Delimitagcéo da leséo a

_. xRN

Fonte: FO-UFMG/HMOB
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Em seguida, descolamento mucoperiosteal da regido até a
identificacdo do nervo alveolar superior anterior e rebordo infraorbitario, sendo
este o limite superior da referida leséo.

Como dito anteriormente, 0 aumento de volume na regiao de fundo de
saco de vestibulo representa a comunicacéo do tumor do interior do seio maxilar
por meio do adelgacamento da parede anterior desse antro.

Sendo assim, por meio da utilizagdo de fresas esféricas n° 2, sob
constante irrigacdo a base de soro fisiolégico 0,9%, o tumor foi delimitado a partir
do desgaste Gsseo circunjacente a lesdo de modo a remover a fina camada

0ssea remanescente da parece anterior do seio maxilar e proporcionar acesso

para o descolamento deste com a utilizagdo da cureta de Lucas (Figuras 7,8 e
9).

Figura 7 — Delimitagdo da leséo b

R vy

o Jiy,
Fonte: FO-UFMG/HMOB
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Figura 8 — Delimitacéo da leséo ¢

Fonte: FO-UFMG/HMOB

Figura 9 — Delimitag&o da leséo d

Fonte: FO-UFMG/HMOB
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ApoOs o descolamento, foi possivel remover toda a por¢ao fibrosa do
tumor com o auxilio de pincas e descoladores. Uma vez removida a parte fibrosa
do tumor, visualizou-se 0 remanescente composto por tecido duro, sendo este
removido com o auxilio de fresas tronco-conicas e irrigagdo constante (Figura
10).

Figura 10 — Osteotomia da leséo

Fonte: FO-UFMG/HMOB

Concomitante a osteotomia acima descrita, observou-se um
aglomerado de estruturas semelhantes aos dentes, e todas essas foram
removidas cuidadosamente haja vista sua intima relacdo com o rebordo
infraorbitario (Figura 11).
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Figura 11 — Delimitacao da lesé&o d

Fonte: FO-UFMG/HMOB

Por fim, apds a enucleacdo do tumor em sua totalidade (Figuras 12 e
13), um sangramento discreto fez-se presente e de modo a obter hemostasia

utilizou-se cera para 0sso e SURGICEL®.

Figura 12 — Enucleacéo do tumor a

Fonte: FO-UFMG/HMOB
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Figura 13 — Enucleacgéo do tumor b

Fonte: FO-UFMG/HMOB

Para finalizar, foi realizada a sintese em primeira intencdo com fios
reabsorviveis VICRYL® 5.0, reposicionando anatomicamente as bordas da
ferida sem tracionamento dos tecidos seguido do toalete cirargico e remocao do
tampao orotraqueal (Figura 14).
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Figura 14 — Sintese

Fonte: FO-UFMG/HMOB

O retorno pos anestésico transcorreu sem intercorréncias e o paciente
permaneceu no bloco cirdrgico até sua transferéncia para pediatria, equipe essa
responsavel pela prescricdo do plano terapéutico proposto, apds discussdo
multidisciplinar, a base de analegesia opiacea via oral (Tramal®), antibiético
(Clavulin®), anti-inflamatorio estereroidal (Hidrocortisona®) e dieta via oral

liqguida completa.

4.6.4. Alta hospitalar

Recebeu alta no dia seguinte em comum acordo com as equipes
responsaveis pelo seu cuidado apds avaliagdo do quadro de saude geral em que
constatou-se: trismo moderado, auséncia de sangramentos ativos ou sinais de

infeccao, tolerancia a dieta via oral e edema compativel ao ato cirdrgico.
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4.6.5. Retorno ambulatorial

O paciente retornou ao HMOB em consulta ambulatorial 15 dias apés
a cirurgia, onde foi submetido a novo exame tomografico. Comprovou-se apés
analise das imagens tomogréficas, total enucleacdo do tumor e auséncia de
gueixas sensitivas ou visuais, haja vista a intima relacéo do tumor com o rebordo
infraorbitério. Propde-se acompanhamento semestral de modo a planejar
futuramente opcdes para reabilitacdo.

5 CONCLUSAO

O FOA é um tumor odontogénico misto e benigno composto por
epitélio e ectomesénquima odontogénico capaz ou ndo de desenvolver tecidos
duros.

Caracteriza-se por seu comportamento assintomatico, sem predilecao
por regido de acometimento e discreta prevaléncia pelo género masculino entre
a primeira e segunda décadas de vida.

Em suma, seu tratamento se resume a enucleagéo ou curetagem de
acordo com a extensédo da lesdo, devido aos seus baixos indices de reincidéncia,

tratamento este realizado no caso relatado neste estudo.
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