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AMELOBLASTOMAS DERIVADOS DE CISTOS
DENTIGEROS.

APRESENTACAO DE CASOS

SINOPSE

Estudou-se sob o ponto de vista cli-
nico, radiolégico e histopatologico
quatro easos de ameloblastomas, dos
quais trés derivados de cisto denti-
gero. Chama-se a atenciio para o
trabalho do patologista que deve ser
o de excluir a possibilidade de con-
siderar como cistos dentigeros, lesdes
que apresentem transformaciio ame-
loblastomatosas.

INTRODUCAO

Dos tumores odontogénicos o ame-
loblastoma é o mais descritp pela
sua importincia, «incidéncia relati-
va baixay (14), e divergéncia quanto
a forma de tratamento.

Houve um notivel progresso na
identificacfio correta déstes tumores.
Sob o ponto de vista histolégico os
trabalhos de Thoma (28), Ferrsherg
(11), Fridberg, Serlin e Orleans (12),
Small e Waldron (25), Lucas (16),
Cohen (8), Gorlin, Meskin e Brodey
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(14), Lazansky, Jackson ¢ Bridgeford
(15), Bernier (3), Shafer (24), e
Pindborg (20), sfio obrigatodrios.

Tembdm as revisées de Robinson
(23), Small e Waldron (25), Masson,
MacDonald e Figi (17), Gorlin, Mes-
kin e Brodey (14), Squirru, Galea e
Bianchi (26), Bentz e Raven (4),
Cappelano (7), Pindborg e Clausen
(21), Borello (5), e Smith (27), sio
necessirios para compreender a mag-
nitude do problema. ‘

Como conseqiiéncia déste estudo
acumulado distingue-se hoje lesbes
gque a pouco tempo eram classifica-
das como ameloblastomas e que sfio:
adenoameloblastoma, fibroma odon-
toblastico, odontoameloblastoma, cis-
to odontogénico calcificante, e tumor
de Pindborg. £ necessdrio salientar
que o progndstico ‘destas lesdes com-
parando com o do ameloblastoma €
muito melhor, sendo indicado um tra-
tamento conservador. Os motivos ex-
postos indicam a utilidade de se
continuar relatando casos de ame-
loblastomas, bprincipalmente quando
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bem documentados. DIsta é a razdo

de apresentarmos os casos abaixo,

ainda ndo relatados.

Nome Ficha Idade T.ocalizaciio
M.D.S. 1670 21 regifio 3°M.I.
JAS, 1903 19 ramo hor. mand.
AM.S. 2050 20 ramo hor. mand.
N.B.S. 2135 34 ramo hor. mand.
DISCUSSAO

Cahn (6) em 1933 foi o primeiro a
relatar caso de cisto dentigero que
sofreu transformaciio em ameloblas-
toma:

«The membrane of these
occasionally have mural nodules that
are histologically adamantinom-
atousy.

No ano seguinte Churchill (9) pu-
blica mais alguns casos: «Cases have
come under our observations in
which dentigerous cysts of the jaws
seem to assume ameloblastomatous
(adamantinomatous) characters.

Posteriormente foram publicados
numerosos casos de transformacio
de cisto dentigero em ameloblasto-
ma (2, 13, 18, 29, 30 e 31).

No caso do paciente J.A.S., o cis-
to dentigero era grande e a lesfio

cysts

ameloblastomatosa pequena. Ji no
caso da paciente M.D.S., o cisto

dentigero era pequeno e a lesio ame-
loblastomatosa  era, proporcional-
mente, grande, parecendo ji haver
destruido a cdpsula na poreio distal.

O tumor do paciente N.S.B., foi
puncionado, noutra localidade, vé-

Aspecto Radiogrifico

APRESENTACA0 DE CASOS

A tabela abaixo é um resumo dos

€asos:
Cirurgido

Prof. J. B. Wagner
Profs. Tupinamba
o Sant’Ana

Prof. J. E. Wagner
Prof. J. E. Wagner

cisto dentigero
cisto dentigero

cisto dentigero
ameloblastoma

rias vézes, mostrando liquido sangui-
nolento. O diagnéstico clinico do
Prof. Nicolau Milano foi ameloblas-
toma. Este caso vem confirmar a re-
gra de grandes tumores passarem
desapercebido pelo paciente o que
acontece fregiientemente com o ame-
loblastoma. O fato de obter-se liqui-
do pela punciio, nio exclue a possi-
bilidade de tratar-se de ameloblasto-
ma, como tem sido escrito.

Quando o patologista recebe uma
peca com o diagnéstico clinico e ra-
diol6égico de cisto dentigero, € sua
responsabilidade verificar se néo ha
transformacio e¢m ameloblastoma.
Isto pode requerer exame histopato-
16gico de numerosas zonas, a diver-
sas alturas, ou corte scriado do ma-
terial. No caso da paciente J.A.S.,
o material foi cortado varias vézes
até se encontrar areas ameloblasto-
matosas.

A parede do cisto dentigero pode
estar espessada em certas dreas,
sendo visivel macroscdpicamente és-
te espessamento. Néste caso estas
sreas devem ser examinadas de pre-
feréncia. Entretanto nem sempre e-
xiste espessamento visivel no local
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da transformacio.
vras:

Em outras pala-
a transformagfio do epitélio
pode fazer-se para o interior da cap-
sula, ndo sendo visivel, macroscdpi-
camente. (fig. b).

SYNOPSIS

Clinical, radiological and histolo-

81

gical examination of four cases of
ameloblastoma, three of them arising
from dentigerous cysts. The atten-
tion of pathologists is drawn to ca-
ses in which they have to distinguish
between  dentigerous cysts and the
presence of ameloblastic transfor-
ations.

Fig, 1
Radiegrafia do paciente M.D.S,

A ';'
e
2 )

Fig. 2
Radiograiia do paciente J.AS.

Fig. 3
Radiografia do paciente A.MLS,
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10.

Radiografia do paciente N.S.B,

Fig. 4 Fig. 5

: l ia 108
Aumento aproximado 100 dtl:l:l(::}(t) ot
Transformapio de cisto dentigero ¢
ameloblastoma
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