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Fibro - odontoma ameloblastico; relato de caso clinico

Graciela Susana Martinez,*® Analia Budkin,2® Ursula Anaya Flores.?

Resumo: O fibro - odontoma ameloblastico € um tumor odontogénico benigno com células epiteliais
odontogénicas cuboides, tecido conjuntivo fibroso embrionario e epitélio odontogénico primitivo. Se
apresenta com pouca frequéncia e afeta principalmente criancas e adultos jovens entre a primeira e segunda
década de vida. Este trabalho é um relato de caso clinico de um paciente de sexo masculino de 12 anos de
idade atendido no Hospital de Odontologia Infantil “Don Benito Quinquela Martin”; diagnosticado com um
tumor odontogénico benigno associado a um canino permanente inferior direito impactado. E realizado um
plano de tratamento integral, individualizado e com forte componente preventivo, trabalhando sempre em
constante inter-relacdo entre os Servicos de Odontologia Preventiva, Cirurgia, Radiologia e Ortodontia do
hospital. Numa primeira fase, sdo tratadas as infeccoes prevalentes e é realizado o reforco do hospedeiro.
Posteriormente é realizada a intervencao cirurgica para remover a lesio e as estruturas dentarias associadas a
ela. A evolucido do paciente foi favoravel, permitindo que ele continue o tratamento no Servico de Ortodontia.
Objetivo: Descrever a situacdo clinica de um paciente masculino de 12 anos de idade, com diagnéstico de fibro
- odontoma ameloblastico com uma abordagem interdisciplinar e dentro de um plano de tratamento integral.
Conclusao: O tratamento realizado com uma abordagem interdisciplinar e dentro de um plano integral, permitiu
alcancar um resultado favoravel na abordagem do fibro - odontoma ameloblastico.

Palabra-chave: Diagnéstico precoce, fibro - odontoma ameloblastico, cirurgia, dente impactado.

Fibro - odontoma ameloblastico; reporte de caso clinico

Resumen: El fibro - odontomaameloblastico es un tumorodontogénico benigno con células epiteliales odontogénicas
cubicas, tejido conjuntivo fibroso embrionario y epitelio odontogénico primitivo. Se presenta con poca frecuencia y
afecta principalmente a nifios y adultos jévenes entre la primeray segunda década de vida. Este trabajo es un reporte
del caso clinico de un paciente de sexo masculino de 12 afos de edad atendido en el Hospital de Odontologia
Infantil “Don Benito Quinquela Martin”, al cual se le diagnostica un tumor odontogénico benigno asociado a un
canino permanente inferior derecho impactado. Se realiza un plan de tratamiento integral, individualizado y con
fuerte componente preventivo, trabajando siempre en constante interrelacion con los servicios de Odontologia
Preventiva, Cirugia, Radiologia y Ortodoncia del hospital. En una primera etapa se tratan las infecciones prevalentes
y se realiza el refuerzo del huésped. Posteriormente se realiza la intervencion quirdrgica para extirpar la lesion
y las estructuras dentarias asociadas a esta. La evolucion del paciente fue favorable permitiendo continuar su
tratamiento en el servicio de Ortodoncia. Objetivo: Describir la situacion clinica de un paciente masculino de 12
anos de edad, con diagndstico de fibro - odontoma ameloblastico con un enfoque interdisciplinario y dentro de un
plan de tratamiento integral. Conclusion: El tratamiento realizado con un enfoque interdisciplinario y dentro de un
plan integral, permitié lograr un resultado favorable en el abordaje del fibro - odontoma ameloblastico.

Palabras clave: Diagndstico precoz, fibroodontoma ameloblastico, cirugia, diente impactado.
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Ameloblastic fibro odontoma; clinical case report

Abstract: Ameloblastic fibro-odontoma is an infrequent benign odontogenic tumor with cubic
odontogenic epithelia cells, embryonic fibrous connective tissue, and primitive odontogenic epithelium.
It mainly affects children and young adults between the first and second decade of life. This article
is a clinical case report of a 12 - year - old male patient seen at Hospital of Pediatric Dentistry “Don
Benito Quinquela Martin,” where he was diagnosed with a benign odontogenic tumor associated with
an impacted permanent lower right canine tooth. The treatment plan included a multidisciplinary
collaboration among the Departments of Preventive Dentistry, Surgery, Radiology, and Orthodontics.
In the first stage, prevalent infections were treated and the host was strengthened. The second stage
was the surgica removal of the lesion and associated dental structures. The patient’s course was
favorable and continued his treatment at the Department of Orthodontics. Objective: To describe the
clinical course of a 12-year-old male patient diagnosed with ameloblastic fibro-odontoma managed
with an interdisciplinary approach in the setting of a comprehensive treatment plan. Conclusion: An
interdisciplinary management in the setting of a comprehensive plan resulted in a favorable approach
to ameloblastic fibro-odontoma.

Key words: Early diagnosis, ameloblastic fibro odontoma, surgery, impacted tooth

Introducao em 2005, o fibro-odontoma ameloblastico
(FOA) pertence ao grupo de lesdes
De acordo com a classificacio da com epitélio odontogénico que contém

ectomesénquima odontogénico com ou
sem formacdo de tecidos duros dentais.
(Tabela 1).1

Organizacdao Mundial da Saude, que se
refere a tumores odontogénicos, publicada

Tabela 1: Classificacdo histoldgica de tumores odontogénicos benignos (OMS, 2005)

1. Epitélio odontogénico com estroma fibroso maduro sem
ectomesénquima odontogénico

2. Epitélio odontogénico com ectomesénquima com ou sem
formacao de tecidos duros dentarios

Ameloblastoma sélido/multicistico

Fibroma ameloblastico

Ameloblastoma extradsseo/tipo periférico

Fibro-dentinoma ameloblastico

Ameloblastoma tipo desmopléasico

Fibro-odontoma ameloblastico

Ameloblastoma tipo unicistico

Odontoma

Tumor odontogénico escamoso

Odontoma, tipo complexo

Tumor odontogénico epitelial calcificante

Odontoma, tipo composto

Tumor odontogénico adenomatoide

Odontoameloblastom

Tumor odontogénico queratocistico

Tumor odontogénico cistico calcificante

Tumor dentinogénico de células fantasmas

3. Mesénquima e/ou ectomesénquima odontogénico com ou sem
epitélio odontogénicas

4. Lesoes Osseas

Fibroma odontogénico

Fibroma ossificante

Mixoma odontogénico (mixofibroma)

Displasia fibrosa

Cementoblastoma

Displasias 6sseas

Lesdo central de células gigantes(granuloma)

Querubismo

Cisto 6sseo aneurismatico

Cisto 6sseo simples
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E semelhante ao fibroma ameloblastico,
que apresenta alteracdes indutivas, pois
isso permite a formacao de uma matriz de
esmalte e dentina em diferentes graus.!
Alguns autores sustentam que o fibroma
ameloblastico e o odontoma complexo
parecem se combinar neste tipo de lesdo.?

O FOA é um tumor odontogénico benigno
com incidéncia rara.®* A etiologia do FOA
ainda é desconhecida e controversa, pois
simula o desenvolvimento de foliculos
dentarios durante a fase embrionaria,
porém anormais, comprovando diferentes
graus de interacoes indutivas entre o
epitélioeoectomesénquimaodontogénico,
que, por sua vez, transformam a formacao
de esmalte e dentina dentro do tecido
mesodérmico celular semelhante a papila
dentéria.?

E bem circunscrito, geralmente localizado
na parte posterior do maxilar ou mandibula,
de crescimento lento, que se expande de
maneira cortical e tende a produzir um
aumento de volume. Na maioria dos casos
se associa a dentes nao erupcionados.> ¢
Normalmente o processo é assintomatico,
dificultando a descoberta dessas lesdes
durante exames radiolégicos de rotina.”
O FOA afeta principalmente criancas
e adultos jovens entre a primeira e a
segunda década de vida, em média com
14 anos.2 Nao ha uma predominancia de
género, embora alguns autores defendem
a existéncia de uma leve tendéncia para ao
masculino.’

Radiograficamente, corresponde a uma
lesdo radiolicida uni ou multilocular
demarcada claramente, com quantidades
varidveis de conteudo radiopaco no interior
gue sao semelhantes ao tecido dentario
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em diferentes estagios da odontogénese.
Além disso, pode apresentar expansao
das tabelas corticais, tornando dificil
diferencia-lo de outras lesdes de aparéncia
semelhante, como ameloblastoma ou cisto
dentigero quando associado a um dente
incluso.®

Histologicamente € uma lesao encapsulada
constituida por ilhas e cordoes estreitos de
células epiteliais odontogénicas cubicas,
tecido conjuntivo fibroso embrionario e
epitélio odontogénico primitivo, lembrando
o reticulo estrelado.!!

O tratamento do FOA estd associado ao
procedimento cirurgico conservador. As
recorréncias aleatérias foram atribuidas
a extracdo cirdrgica inadequada no
momento do tratamento inicial. Em
outros relatérios foram apresentadas
enucleacdes conservadoras suficientes.'?
Ha controvérsias na literatura em relacao
a extracdo ou conservacao do foliculo
dentédrio associado aos casos de FOA. A
maioria dos artigos recomendam a remocao
do foliculo dentario associado, pois assim
evitamos recorréncias. 1314

O objetivo deste relato é descrever a
situacao clinica de um paciente masculino
com 12 anos, com diagndéstico de fibro-
odontoma ameloblastico, com foco
interdisciplinar e tratamento completo
planificado.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, com 12 anos,
sem histérico médico pessoal ou familiar
prévio que seja de interesse, solicita
atendimento no Hospital de Odontologia
Infantil “Don Benito Quinquela Martin”,
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em funcao de: “caries”. O paciente recebeu
atendimento prévio em seus tratamentos
odontoloégicos, mas em outra instituicao.
Da entrada ao Servico de Odontologia
Preventiva.

No exame clinico intraoral foram
observadas persisténcias do canino
temporario inferior direito (8.3), auséncia
do canino permanente inferior direito
(4.3) e abaulamento 6sseo vestibular na
area deste canino, sem sintomas de dores
espontaneas ou a palpacao (Figuras 1 e 2).

Nos exames de radiografia panoramica e
periapical (Figuras 3 e 4), foram observadas
pecas dentdrias retidas 4.3,

sendo a

Figura 1. Aspecto clinico intrabucal. Observa-se
persisténcia de peca dentdria 8.3.

Figura 2. Abaulamento dsseo vestibular na drea da
peca dentdria 4.3

Figura 3. Radiografia panordmica pré-operatéria.
Foram observadas persisténcias das pecas dentdrias
8.3, imagem compativel com odontoma e dente 4.3

retido.

Figura 4. Radiografia periapical pré-operatdria.

coroa circundada por imagem radiollcida
superior a 2 mm de didmetro e a presenca
de imagens radiopacas compativeis com
denticulos.

Foram tracados planos completos para
este tratamento, personalizado e com
consideravel componente preventivo, pois
conta com acoes preventivas e terapéuticas
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em funcao aoriscoindividual. Isso permitira
diagnosticos precisos e de maneira mais
eficiente. A avaliacdo completa devera
incluir: estado geral e desenvolvimento;
tecidos moles extrabucais e intrabucais;
higiene e saude periodontal; tecidos duros
intrabucais; desenvolvimento de oclusao e
comportamento do paciente.?®

@) procedimento requer que
esclarecimentos e todas as informacoes
estejam disponiveis aos pais, ja que é
obrigatério a assinatura de ambos para
gue o procedimento possa ser realizado,
de acordo com as leis vigentes do Governo
da Cidade Autobnoma de Buenos Aires -
Ministério da Saude (Resolucdo 0356/
MSGC/09 - Lei 153 - Decretos N° 208/01
e N°2316/03) para o tratamento proposto,
bem como para registro, documentacao de
casos e eventuais publicacoes.

Em simultdneo a implementacdo ao
tratamento completo, personalizado e

com consideravel componente preventivo,
foram realizadas consultas em diferentes
estagios do tratamento no servico de
Odontologia Preventiva e nos servicos de
Cirurgia e Ortodontia do hospital.

No departamento de cirurgia, o exame
radiologico da area foi empregado a técnica
de Clark (Figura 5). Nesta técnica, foram
observados que, a distalizacdo do cone
dental, a lesdo foi deslocada para mesial
na direcao oposta, onde consideramos que
esteja pronta para a abordagem cirurgica
através da area vestibular.

Em parceria com o servico de ortodontia,
foram realizados estudo respectivos

sobre a oclusdo e consideramos a posicao
desfavoravel da peca dentiria 4.3 e a
possibilidade de recorréncia das lesdes.
Decide-se entao realizar as exodontias das
pecas dentarias 8.3 e 4.3 retidas e remocao
total da lesao.

Figura 5. Técnica de Clark.
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A consulta pré-operatéria foi finalizada
com analises clinicas laboratoriais e,
considerando que o paciente ja recebe
atendimento do servico de Cirurgia
do hospital, para exodontia das pecas
dentarias 2.6 e 3.6, a todas as informacoes
e procedimentos sdo, conforme disposto
por lei, repassadas aos pais, com o objetivo
de receber a autorizacao formal e escrita
para proceder com a intervencao.

Técnica cirurgica

Foi realizada a antissepsia intraoral
com clorexidina 0,12% e sob anestesia
troncular e infiltrativa local com cloridrato
de carticaina 4% - adrenalina 1:100.000,
elevando um retalho mucoperiosteal.
Foram realizadas as exodontias do canino
temporario inferior direito (8.3) e do
canino permanente inferior direito incluso
(4.3), ao utilizar a técnica de odontoseccao
como recurso cirurgico (Figuras 6 e 7).
Para estes procedimentos foram utilizados
0s seguintes materiais: pinca incisiva
inferior, elevador odontolégico reto e fresa
cilindrica para turbina odontoldgica.

Figura 6. Imagem intraoperatéria. Foram observados
na peca dentdria 4.3 retida fibro-odontoma
amelobldstico.

Figura 7. Odontoseccdo da peca dentdria 4.3.

O saco pericoronario de aspecto cistico
da peca dentaria 4.3 e os denticulos
observados radiograficamente sao
removidos, finalizando a intervencao com
uma radiografia periapical intraoperatodria
para atestar sua excisao total e sutura com
fio de origem sintética nao reabsorvivel
(Figuras 8A, 8B e 8C).® Indicamos ao
paciente medicacdo antibidtica (amoxicilina
500 mg) e analgésica (ibuprofeno 400
mg) por via oral e bochechos noturnos de
clorexidina 0,12 % uma vez ao dia durante
uma semana.

Figura 8A. Maca cirurgica.
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Figura 8C. Sutura.

A amostra dos tecidos duros (osso e dente)
e tecidos moles (membrana), de acordo
com o protocolo, foi enviada ao Laboratério
de Patologia Qirurgica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Buenos
Aires (Figura 9).

Ap6s 7 dias foirealizado o primeiro controle
pés-operatério. Os pontos de sutura foram
removidos e o paciente encaminhado ao
servico de Endodontia para realizar testes
de sensibilidade do incisivo lateral inferior
direito (4.2) devido a sua proximidade
com a lesdo, apresentando uma resposta
positiva nesta peca dentaria.

O resultado do diagndstico
anatomopatoldgico: “Quadro histopatolégico
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Figura 9. Peca dentdria 4.3 com odontoseccdo e
denticulos extraidos.

correspondente a tumor odontogénico do tipo
odontoma compativel com o fibro-odontoma
ameloblastico”.

Os controles radiolégicos clinicos pos-
operatério foram realizados nos meses 1,
3 e 6 meses apods a intervencdo. Nestes
controles foram observadas mucosas
normais, sem patologias associadas e
regeneracdo o6ssea de acordo com o
periodo pés-operatério.

Neste protocolo de tratamento realizado, o
paciente mantém seu atendido no servico
de Odontologia Preventiva e foi admitido
para tratamento no servico de Ortodontia,
e foi atendido por diferentes servicos
multidisciplinares (Figura 10 e 11).

Figura 10. Radiografia panordmica pds-operatéria.
Controle aos 2 anos.
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R

Figura 11. Aspecto intrabucal atual.
Discussao

A OMS estabeleceu em 2005 que o FOA
consiste em neoplasia benigna composta
por epitélio odontogénico proliferativo,
incluido em tecido ectomesénquimal
odontogénico celular semelhante a
papila dentaria, com diferentes graus de
alteracoes indutivas e formacao de tecidos
duros dentdrios.)” Outros autores o
associam diretamente a uma fase imatura
de odontoma complexo.”¢

Apesar do supra exposto, o FOA nao
deve ser considerado um odontoma,
devido a relatos de casos que mostram
comportamentos  neoplasicos, como
recorréncia e transformacdao maligna,
mesmo apods cuidadosa excisdo da lesao,
incluindo dentes nao erupcionados
deslocados.?”

Neste caso, o diagnéstico da lesao foi
realizado mediante persisténcia clinica
do canino inferior direito temporario,
que, através de radiografia periapical da
area, observamos a conservacao da peca
dentédria 4.3 e a presenca do FOA. Este
fato comprova a importancia de realizar
radiografias preventivas as extracdes
dentarias.

Como estudo radiolégico complementar,
no caso clinico apresentado, foi utilizada
a técnica de Clark, uma vez que naquele
momento a nossa instituicao nao dispunha
de um tomografo para visualizar a
localizacao da peca dentaria retida e para
definir a area de abordagem cirurgica
da lesdo. Atualmente, a possibilidade de
encaminhamento a outro hospital publico
para realizar tomografia nos permite definir
com precisao a localizacao das pecas
dentarias a serem tratadas e sua relacao
com os tecidos adjacentes.

Alguns estudos apontam que o FOA pode
comportar-se de forma agressiva com
multiplas recorréncias.'’®'? Foi proposto
que um FOA, principalmente benigno,
pode sofrer transformacdes malignas
em fibrosarcoma ameloblastico. Assim, é
importante manter o acompanhamento das
lesdes de FOA durante varios anos com o
objetivo de garantir que nao existam sinais
futuros de recorréncia agressiva.?°

De qualquer forma este caso estd em
observacdo, com controles clinicos e
radiologicos. As descobertas comprovam
neoformacdo odssea na regido da
intervencdo e essas verificacbes nos
permitem concluir que a técnica cirdrgica
escolhida mostrou ser segura e eficaz. Os
controles radioldgicos pds-operatorios sao
imprescindiveis, assim como o trabalho em
uma equipe multidisciplinar para continuar
com o tratamento indicado planificado.

Conclusoes

A incidéncia de tumores odontogénicos
derivados do foliculo dental é mais alta
na infancia e a maioria segue sem sinais
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nem ao menos sintomas clinicos. O
diagndstico clinico e radiologico precoce
assim como a atuacao multidisciplinar sao
fundamentais para derivacdes oportunas
e o tratamento precoce de pacientes em
fase de crescimento, pois evita possiveis
sequelas indesejadas.

Neste caso clinico, o tratamento
conservador realizado com a excisao
completa da lesdo e extracdo da peca

comprovado mediante controles clinicos e
radiolégicos a distancia.

Este trabalho foi realizado pelo Comité de
Docéncia e Pesquisa e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Odontologia
Infantil “Don Benito Quinquela Martin”,
Ministério da Saude - Governo da Cidade
Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Os autores nao apresentam conflitos de

dentaria retida, atestam a auséncia de
recidiva ou malignizacao da lesao, sendo

interesse nem fontes de financiamento na
realizacdo deste artigo.
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