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INTRODUCAO 

A recidiva local é a regra a nao ser que a lesio original te- 
nha sido erradicada de uma maneira completa. (1). 

A escassa média de cura de ameloblastomas é definitivamen- 
te por remogao incompleta e no por alto grau de malignidade. (2) 

A remocéo completa de um tumor déstes pela curetagem é 
dificil, se nao impossivel. (3). 

Ha autores que acreditam que deva:ser feito sempre uma 
operacao radical: “a operacio radical é 0 tnico fator que tem 
uma influéncia real sobre o final. O fato é que o final da operacao 
conservadora é a recorréncia em aproximadamente 100% dos 
casos, e 0 resultado da cirurgia radical,;com cura apés cinco 
anos, é de 70%. (4). 

} : 

O tratamento dos ameloblastomas deve ser governado pela 
sua natureza. A resseccio deve ser reservada para os grandes tu- 
mores que expandiram através da cortical nos tecidos moles. Os 
tumores pequenos localizados completamente dentro do osso devem 
ser tratados pela resseccio em bloco de modo a englobar o tumor 
e O osso Circundante. (5). 
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Nos pensamos que téda a recidiva é um fracasso (do opera- 
dor). (6). Parece-nos que a resseccdo oferece ao paciente um 
prognostico melhor. (6). 

APRESENTACAO DE TRES CASOS EM QUE HOUVE 
. RECIDIVA 

Ficha n° 334. 

J. R. — 27 anos, branco, brasileiro, masculino. Diz ter 
notado o néoplasma desde ha dois anos.. Submeteu-se a uma 
cirurgia, naquela época sem resultado satisfatério. Nova cirurgia 
no dia 29.4.55, pelo Dr. Rubens Menezes. Foi feita hemiressecgao 
da mandibula. Radiograficamente, trata-se de um adamantinoma 
cistico multilocular. (Fig. A). 

ASPECTO MACROSCOPICO: 

Mandibula seccionada entre 0 2° P.M.I.D. e o 1° MLD. e 
a regiao do 3° MLE. (fig. 1 e 2). O osso mandibular apre- 
senta-se muito espessado, notando-se no mento uma espessura de 
4,5 cm., O R.LE. é de 87,5. .A quatro centimetros do bordo 
basilar nota-se uma perda de substancia (provavelmente por Cl- 
rurgia antiga, dada a regularidade) de cinco centimetros de com- 

primento, horizontal e simétrica. O néoplasma reabsorveu osso 

em trés regides, tomando contato com o tecido mole, por cavl- 

dades de um centimetro. O osso mandibular apresenta-se des- 

-dentado. Duas extracdes parecem ter sido feitas recentemente 

e correspondem ao 1° e 2? P.M.LE. Denticulo ao nivel da re- 

giao do I.C.I.D. 

ASPECTO AO CORTE: 

Seccionou-se um centimetro da peca na regiao distal, lado 
esquerdo, para exame histopatolégico: ao corte verificou-se uma 

cavidade cistica de 2 x 2,5 x 2,5 cm., cheia de liquido de cor 

amarelo citrino escura que ao exame microscépico revelou: grande 
quantidade de cristais de colesterina e restos celulares. 

O exame macroscépico nesta peca mostra: Osso com 2 mm. 
de espessura, e membrana cistica (?) de 1 mm. Vé-se uma 
formacao para féra e para cima (considerando a posic&o normal) 
que parece ser o dentario inferior. 

EXAME MICROSCOPICO 

Membrana cistica: epitélio estratificado tendo cerca de 30 
micra, de didmetro. Em duas regides éste epitélio esta espessado 
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(90 micra). O tecido conjuntivo apresenta a diversas alturas, 

formacées que se parecem aos restos epiteliais de Mallassez. (Fig. 

3 e 4). ; 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: ADAMANTINOMA. 

Ficha n° 347. | 

S. R. Masculino, branco, brasileiro, 19 anos. 

Desde os sete anos notou uma tumorac&o que atribui a uma 

queda que sofreu trés anos antes. Nao tem dor expontanea, 

porem sente dor a press&o. ’ 

Foi operado quatro vezes: aos sete, aos doze, aos quinze 

e aos dezesseis anos. 

As trés primeiras vezes foi operado por dentista e a quarta 

por médicos. Este exame corresponde a Ultima cirurgia feita pelo 

Dr. Tupinamba. 

EXAME. CLINICO: | 

Apresenta néoplasma localizado desde a linha mediana ao 

2° M.LD. Notam-se duas cavidades cisticas uma na regiao. an- 

terior, de cerca de dois por um centimetro, e outra ao nivel do+ 

1° M.LLE. . 

DIAGNOSTICO CLiNICO: Adamantinoma cistico multilocu- 

lar. 

Observacio: Este paciente foi enviado A Cadeira de Pato- 

logia, para exame pela Dra. Yeda Leite e Dr. Joao Alfredo Teles. 

Exame Radiografico: Diagnéstico; Adamantinoma cistico 

multilocular. (fig. 5). 

Exame histopatolégico: Diversas cavidades de forma irregular. 

Esquematicamente as cavidades sao cobertas por células tipo ame- 

loblastos, notando-se em algumas cavidades, maior ou menor quan- 

tidade de células estreladas. (fig. 6 e 7). 

Diagnéstico histopatolégico: Adamantinoma cistico multilo- 

cular. 

Ficha n? 113. 

L. S. Feminino, branca, brasileira. Residéncia: Sao Jerénimo. 
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Procedéncia da peca: Dr. Tupinamba. 

rye ‘ urgia {foi 
A paciente fo} operada quatro vezes. A ultima crue es s pelo Dr. Tupinambé. O exame das ope xq do : . 40 

anteriores revelou sempre adamantinoma, segundo informa¢ cirurgido. 

Esta pe¢a corresponde 4 quinta cirurgia. 

ASPECTO MICROSCOPICO: 
, 

. oy ificado 
A peca é recoberta, em Parte, por tecido epitelial estratifi Pavimentoso,. Em determinadas regides vé-se: 

ys eo, nelo- 
a) Ilhota epitelial tendo, na periferia, células tipo “ me: lastos e na Parte central células estreladas que © . set iCas- 

gam a degenerar, dando origem a cavidades cistic (fig. 8, 9 e 10). 

b) . . Pigs 
“ep rye * Se. 

Hemi-cavidade cistica_ recoberta por epitélio simple 
c) Numerosas ihotas . ; ue como em a, com a diferenca 4 Muitas nado aprese ntam cavidade central. 
DAcNostico HISTOPATOLOGICO: ADAMANTINO- A . | 

The authors report three ca 
n the three cases con 

CASE 1. (FILE 113) 
++ 50 years old, white, female, 

. ' . tdi ated. ses of adamantinoma which recidiv servative surgery had been done. 

brasilian. 
. 

oo 
tive 

Our Operations Were done, the first three were conserva 
surgeries. At the fou rth a ressection was performed. 

CASE 2. (FILE 334) 
IR +» 27 years old, 
Location: mentonia 

he tumor was seen two years prior to a conservative surge ‘ 
he Was operated two years later (april 29 th, 1955), w 
ressection, 

CASE 3. (FILE 347) 
S - V., 19 years old, 
Location: mentonian 

white, male, brasilian. N region, 

white, male, brasilian. region, .



  

  

Since he Was 7 years old he noticed a tumor that he had 
clamed to be the result of a traumatism from 3 years before 
that age. , 
Four conservative surgeries Were performed at the ages 7, 
12, 15, 16 and the last one a ressection at 19 years old. 

BIBLIOGRAFIA 

1 — Cahn, L. R.: Patologia da Cavidade Oral. trad. bras, Edi- 
tora Cientifica. 1955, 118. ‘ 

2 — Small, I. A.: Waldron, C. A.: Ameloblastoma of Jaws Oral 
Surg. Oral Med. Oral Path. 8: 293, 1955, 

3 — Small, I. A., Waldron, C. A.: Ameloblastoma of Jaws Oral 
Surg. Oral Med. Oral Path., 8: 295, 1955 

4 — Hertz, J.: Adamantinoma, Acta chir. Scandinav. 102: .. 
405, 1952. 

5 — Small, I. A., Waldron, C. A.: Ameloblastoma of JaWs. 
Oral Surg. Oral Med. Oral Path. 8: 294, 1955. 

6 — Levy, B. M., Parker, D. B., Grant, R. N.: Ameloblastoma. 
A Symposium., Oral Surg. Oral Med. Oral Path. 8: 688, 
1955. 

DISPLASIA FIBROSA DO MAXILAR. 

Ficha. n° 328. 

INTRODUCAO 

Considerando as lesdes fibro-dsseas dos maxilares nos en- 
contramos com grande complexidade. Esta complexidade inclue, 
problemas de nomenclatura, problemas de patogenia e problemas 
de interpretacao. (1). Como Berger e Jaffe mostraram, casos 
de displasia fibrosa limitada aos ossos maxilares nfo sao ‘comuns. 
(2). 

_ As osteodistrofias constituem um grupo de enfermidades és- 
seas que se caracterizam pelas desordens no metabolismo do calcio 
e da ossificacao. (3). A displasia fibrosa é, ao que parece, uma 
verdadeira distrofia. Ela pode ocorrer em varios ossos, poli-dssea, 
ou entao em um osso isolado, mono-dssea. Neste ultimo caso a 
tendéncia calcificadora do mesénquima até a: ossificacio esta blo- 
queada ou evitada por um disttirbio de ordem local ainda no 
demonstrado. Schlumberger, citado por Geschickter e Copeland, 
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estudando as mono-désseas registrou 67 casos dos quais 7 no ma- 

xilar e 2 na mandibula. Os pequenos ossos das maos e dos pés 

ndo sko afetados. A imagem radiografica oferece pouco de carac- 

teristico. Nestas distrofias o paciente nao apresenta pigmentacao 

anormal ou sinal'de alteracéo endécrina, em contraste com as 

poliésseas; os niveis séricos de calcio, fosforo, as fosfatases s&o 

normais. (4). 

APRESENTACAO DE UM CASO 

A. M., branco, brasileiro, estudante, de 30 anos, apresenta 

extensa massa tumoral na regido malar direita. Esta tumoragao 

iniciou ha cérca de 16 anos. Foi operado a 10 anos sem resul- 

tado. 

Exames complementares: 

Fosfatase alcalina: 5,4 unidade King e Armstrong por cento. 

Dosagem do calcio: 12,2 mgrs por cento, no soro. 

Aspecto radiografico: vide figura n° 11. 

Cirurgia feita pelo Dr. Ivo Kuhl. 

ASPECTO MACROSCOPICO: 

Varios fragmentos de cerca de 1 cm x 0,5 cm x 0,5 cm. 

A cortical nitida, limitada internamente por massa grumosa, acin- 

zentada. 

EXAME MICROSCOPICO: 

A medula e 0 osso esponjoso, foram substituidos em parte, 

por tecido conjuntivo, ora frouxo, ora fibroso. . . 

O néoplasma apresenta em seu seio massas .calcificadas. O 

aspecto destas calcificagdes varia desde 0 aspecto arenoso (fig. 12) 

até o de verdadeiras trabéculas ésseas. Em determinada regiao 

vé-se formacées cisticas, Estas cavidades s&o limitadas por uma 

discreta formacdo fibrosa. Frequentes zonas de hemorragia: 

‘A metaplasia éssea é mais acentuada na periferia da lesao, 

perto do osso pré-existente. 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO. | 
- DISPLASIA: FIBROSA DO MAXILAR.. - 
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1 — Jaffe, H. L.: GLANT-CELL REPARATIVE GRANULOMA, 
TRAUMATIC BONE CYST, AND FIBROUS (FIBRO- 
OSSEOUS) DYSPLASIA OF THE JAWBONES, Oral 
Surg, Oral Med, and Oral Path. 6: 159-175, 1953. 

2 — Jaffe, H. L.: GIANT-CELL REPARATIVE GRANULOMA, 
TRAUMATIC BONE CYST, AND FIBROUS (FIBRO. 
OSSEOUS) DYSPLASIA OF THE’ JAWBONES, Oral 
Surg. Oral Med, and Oral Path. 6: 159-175, 1953. 

3 — Boyd, W.: Tratado de Patologia General y’ Anatomia Pa- 
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FICHA N° 64. oe a, 

TUMOR CENTRAL DE CELULAS GIGANTES DA_ 
MANDIBULA. 

INTRODUCAO 

“Excluindo os épulis do bordo alveolar, os registros do La- 

boratério de Patologia Cirirgica do “Johns Hopkins Hospital” 

mostram, durante 35 anos, um total de 22 casos de tumor de 

células gigantes localizados na cabeca, dos quais 14 no Maxilar 

Inferior (1). 

Baxter (2) estudando 75 casos de tumores de células gigan- 

tes encontrou apenas 5 centrais. Centeno descreve um. (3) 

Tem sido descrita a presenca de tumor central de células gi- 

gantes, bilateral (4) E Waldron (5) descreveu trés casos, em uma 

mesma familia. 

Em 1953 éste ultimo autor (6) revisou 28 casos, estudados 

entre os anos de 1926 e 1952 e diagnosticados como tumor central 
de ‘células gigantes, dos maxilares, sendo 9 no maxilar e 19 na 

mandibula. Desta revisio concluiu queso cinco, eram realmente 

tumor central de células gigantes, dos maxilares. 

APRESENTACAO DE UM CASO: 

B. S. branco, brasileiro, 23 anos apyesentou-se para mostrar 

um tumor que comecou ha 10 meses quando um dentista extraiu 
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o 1° Pré-Molar J. D. (sic). Dor sémente no ato de mastigar ali- 
mentos duros. . , 

ASPECTO RADIOGRAFICO: Vide figura n° 13. 

Feita a cirurgia pelo Prof. Othon Silva, no dia 10-9-46, 0 
paciente foi encaminhado ao servico do Dr. Osorio Lopes, para 
radioterapia. 

ASPECTO MICROSCOPICO: 

Grande nimero de células gigantes (cerca de 100, a pe- 
queno aumento, em certos campos). Estas células contem, em sua 
maioria cerca de 20 nitcleos, Jocalizados na parte central, perma- 
necendo um halo de citoplasma na periferia. Os nticleos apresen- 
tam-se de duas formas: ou picnoticos, ou na sua maioria, grandes, 
claros, com um ou, mais raramente, dois nucléolos bem visiveis. 
Figuras de mitése podem ser observadas, embora sejam raras. As 
células gigantes parecem manter uma relacdo de visinhanca com 
os vasos (Fig. 14). Estroma formado por células conjuntivas 
fusiformes ou arredondadas. 

Resultado do tratamento: Bom, apds nove anos. 

BIBLIOGRAFIA | 

1 — Geschickter, C. F., Copeland, M. M.: TUMORES DEL 
HUESO, 3% .ed., Buenos Aires, Suescun-Barrenechea, .. 
1953, 313. 

2 — Baxter, G. R.: A study of myeloid epulis and its relationship 
_to myeloid sarcoma of the long bones. Brit. Dent. J. 51: 
49, 1930. 

3 — Centeno, G. A. R.: Cirurgia Bucal, 1* ed., Buenos Aires, 
El Ateneo, 1945, 677. 

4 — Armbrecht, E. C., Waterman, W. At Bilateral Giant Cell 
Tumors of the Mandibule, Oral Surg., Oral Med., Oral 
Path., 6: 1186, 1953. 

5 — Waldron, C.A.: Familial Incidence of Bilateral Giant Cell 
Tumors of the Jaws, Oral Surg. ., Oral Med., Oral Path., 
4: 198, 1951. 

6 — ....... , Giant Cell.Tumors of the Jawbones, Oral Surg., 
Oral Med., Oral Path., 6: 1055, 1953. 
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FICHA N® 6. 

CILINDROMA 

INTRODUCAO 

Cilindromas so néoplasmas malignos que pertencem ao gru- 
po de tumores com origem em gl4ndulas salivares. (1) 

O termo cilindroma é usado por autores alemdes (2) e tem 
como sinonimos: tumor cistico adenoide, tumor mixto adenoma- 
toso, carcinoma de células basais com estroma hialino, carcinoma 
baso celular cistico adenoide, mioepitelioma, tumor mixto celular, 
adenocarcinoma grau 1. , 

Thoma (3) fecha a questio dizendo: Os tumores mixtos 
adenoides que nao tém formacées mixomatosas nem cartiloginosas 
devem classificar-se como adenocarcinomas puros. 

' APRESENTACAO DE UM CASO 

V. L. B., branca, brasileira, casada, apresentou-se para exa- 
me por apresentar a cerca de dois anos um tumor no palato duro 
‘‘produzido por irritacado devida a uma grande cAmara de succdo, 
em seu aparelho protético”, (sic). Ao exame constatou-se um 
néoplasma’localizado no palato duro, lado E., recoberto por epi- 
télio, sem ulceracéo. Consisténcia de borracha. 

Cirurgia realizada em abril de 1946, pelo Prof. Othon Silva. 

EXAME MACROSCOPICO: 

Néoplasma medindo 3 x 2,5 x 2 cm. Recoberto por epitélio, 
exceto na regiao da bidpsia e na base de implantacio. Ao cérte 
e com lupa mostrava grande ntimero de pequenas cavidades (?). 

EXAME MICROSCOPICO: 

O néoplasma apresenta-se constituido por cordées e ilhas com 
estrutura semelhante a glandulas. As células se apresentam pe- 
quenas, arredondadas. Monotonia celular. Nicleos hipercroma- 
ticos. Raros nucléolos visiveis. Em certos campos nota-se grande 
quantidade de cavidades, algumas completamente vazias, outras 
coradas pela E., e finalmente algumas parecendo conter. muco (fig. 
15). 

Diagnéstico Histopatolégico: 
Adenocarcinoma (tipo cilindroma). 
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OBSERVACAO: O paciente ficou em observacdo durante 

um ano. Depois nao voltou mais 4 consulta. Durante’ um ano 

nao notou-se nada de anormal. 

BIBLIOGRAFIA 

1 — Bumsted, W. D.: Cylindroma of Mandible. Oral Surg., 
Oral Med., Oral Path., 8: 546, 1955. 

2 — Thoma, K. H., Patologia Bucal, 2* ed., Mexico, Uthea, 
1946, 1187. 

3 eee , Patologia Bucal, 2? ed., Mexico, Uthea, 1946, 

CISTO DE RETENCAO. 
sf 

INTRODUCAO 

Cisto mucoso é uma cavidade cistica, pequena, que se de- 
senvolve na membrana mucosa dos labios ou bochecha. (1) 

Estes cisto sio resultantes do actsmulo de muco na glandula 
mucosa, cujo ducto excretor esta aparentemente obstruido. (2) 

APRESENTACAO DE UM CASO 

M. J. A. C., de 26 anos, branco, casado. | Apresenta’ um 
cisto de reteng&o localizado abaixo da comissura labial direita, sem 
atingi-la. (Fig. 15a)’ Notou ha trés anos. Indolor. Aumenta e di- 
minue de volume expontdneamente. 

Feita a bidépsia por aspiracio, achou-se: células epiteliais, mu- 
co, polimorfos nucleares neutréfilos. 

Diagnostico tentativo: cisto de retenc&o. 

A cirurgia foi feita em 23-10-53, pelo Dr. Manoel Frajndlich. 

EXAME MACROSCOPICO: 

A peca apresenta as seguintes dimensées: 1,8 x 1,1 x 1,0 cm. 
Forma ovalada. Apresenta a parte superficial recoberta por epi- 
télio. Vé-se um vaso calibroso, correndo no sentido do eixo maior 
da-peca. 
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ASPECTO MICROSCOPICO: 

Vé-se uma mucosa de epitélio estratificado pavimentoso com 

glandulas mucosas em sua tunica propria. Hiperceratose. Degene- 

racao hidrépica. Em certa regido vé-se uma _cavidade com exu- 

dato contendo raras hemacias e numerosos linfécitos e plasmo- 

citos. (Fig. 16, 16a e 17). 

Diagnéstico histopatolégico: cisto de retencao. 

BIBLIOGRAFIA: 

1 — Boyle, P. E.: In Kronfeld’s Histopathology of The Teeth. 
3* ed. Philadelphia, Lea & Febiger, 1952, 502. 

2 — Ward, G. S.; Heendrick, J. W.: Tumors: of the Head and 

Neck, Baltimore. The Williams & Wilkins Company. .. 

1950. 234. | 

GRANULOMATOSE PARACOCCIDIOIDICA 

INTRODUCAO 

A enfermidade comeca geralmente com pequenas ulceracées 

na cavidade bucal, mucosa dos labios, gengivas, lingua e espe- 
_cialmente na amigdala faringea. (1) 

O fungo pode penetrar nos tecidos bucais, formando uma 

infiltracio dura nas gengivas, espalhando-se para os labios, nariz 

e bordos da lingua. (2) 

O diagnéstico depende da identidade do fungo causador. (3) 

APRESENTACAO DE DOIS CASOS. 

Bidpsia feita pelo Dr. Harry Trennepohl (ficha n° 3). 

Regiio da bochecha: Aspecto papilomatoso, hemorragia ao 

toque. Reacio ganglionar. Duas fistulas na regiao sub-maxilar. 

A leséo se extende pelo labio inferior direito, bochecha e 
rebordo alveolar até o orofaringe. Lado esquerdo, aparentemen- 

te normal, porém com um nédulo na altura do Angulo da man- 

dibula. 

. — 105 —'



FICHA N° 156. 

Bidpsia feita pelo Dr. Harry Trennepohl. 

Massa tumoral no rebordo alveolar. Foram feitas diversas 
extracdes. Como nao apresentasse melhoras, fez-se a bidpsia. 

EXAME MICROSCOPICO: 

Caso n? 3. 

Epitélio estratificado pavimentoso acantésico. Degeneracio 
‘hidroépica. Zonas ulceradas. No seio do tecido conjuntivo no- 
tam-se inimeros microabcessos. Regular nimero de células gi- 
gantes tipo Langhans, no interior das quais pdéde-se ver um ou 
mais parasitos. (Fig. n°? 18). Infiltracéo crénica. 

Diagnéstico histopatolégico: Granulomatdse Paracoccidididica. 

Caso n° 156. 

A preparacdo é recoberta em parte por tecido epitelial estra- 
-tificado pavimentoso que se apresenta, ora acantdsico, ora em 

fase de exulceracdo, ora em ulceracféo. Grande numero de células 
gigantes tipo Langhans (cerca de 50 por campo: aumento 100 
diametros), (Fig. n’ 19) no interior das quais pode-se ver um 
ou mais parasitos. Alguns vasos em degeneracao hialina. 

‘Diagnostico histopatolégico: Granulomatése Paracoccidididica. 

BIBLIOGRAFIA 

1 — Hueck, W.: Patologia Morfologica, Espanha, Editorial La- 
bor, 1944, 956 

2 — Suton, R. L. and Suton, R. L.: Handbook of Disseasses of 
the Skin. St. Louis. The C. V.. Mosby Company. 1949, 327. 

3 — Jordan and Weidman.: Archives of Dermatologie and Sy: 
philis, 33: 31, 1936. 

FIBROMA 

O fibroma é formado da néoplasia de fibras do tecido con- 
juntivo. E’ um tumor comum e ocorre com maior freqiiéncia no 
tecido conjuntivo subcutaneo ou sub-mucoso, nas aponevroses in- 
tramusculares, peridstio, ligamentos e ocasionalmente nos orgaos 
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internos, como por exemplo, rim e ovario. (1) E’ o tumor mais 
comum da cavidade oral, e ocorre mais frequentemente na su- 
perficie interna da bochecha, palato e processo alveolar (2), de- 
vido a essa posi¢ao podem ser comumente traumatizados por mor- 
didas acidentais (3), ocorrendo nessas areas a infiltracao de célu- 
las inflamatdrias, e se ha auséncia de tecido epitelial nessa zona, 
pode estar recoberta por uma fina camada necrotica. Quanto a 
sua estrutura pode ser fibroma mole e duro, na dependéncia da 
predomindncla de um tecido conjuntivo mais frouxo ou mais den- 
so (2). . ; 

Macroscépicamente, o fibroma toma a forma arredondada ou 
lobulada, encapsulado (1), ou recoberto por uma camada lisa de 
epitélio (2). Nao devem ser confundidos com a hiperplasia gen- 
gival, com as lesdes gengivais vasculares e hiperplasia da gravi- 
dés (2). 

Microscépicamente, consiste de fibroblastos e feixes de fibras 
colagenas com um numero variavel de vasos (2), em alguns casos 
pode-se observar um epitélio atréfico, devido a pressao da massa 
tumoral (4). A ésse quadro, estando agregada a formacdo de 
tecido Osseo, constitui entéo a modalidade de fibroma ostedide. 
Com alguma freqiiéncia podemos observar fenémenos inflamaté- 
rios superpostos. , 

A revisio do arquivo da cadeira de Patologia e Terapéutica 
Aplicadas, nos permitiu organizar o seguinte quadro: 

  

Vicha Idade Sexo LOCALIZAGAO “Duraciio D, histop. Obs. 

78 33 fem Max, inf. altura do 2° M.LD. 4 anos Fibroma X 

94 42 mase Regido P.M.I.E. X Fibr. Ost. recidiva 

5 48 fem Regigio M.S. até C.S.Ds. 5 anos Fibroma xX 

344 42 masce Bochecha direita 7 meses Fibroma X 

260 27 X Face lingual de C. até M.LE. Xx Fibr. Ost. X 

62 30 fem L.L. até C.S.Ds. 1ano | Fibroma X 
174 X fem Lado palat. do 1° M.E.S. 3 meses Fibroma X 

1414. 30 = fem X . X Fibroma. recidiva 

199 27 fem P.M.I.D. 9 anos Fibr. Ost. X 
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DISCUSSAO: 

Algumas das fichas nao nos oferecem todos os dados nhe- 

cessarios, isto porque a péca nos foi enviada sem éles. Titar 

conclusées ante um numero t&éo pequeno de casos, nos parece 

temerario; no entanto a simples observacaéo do quadro nos per- 

mite realizar a média aritmética dos dados obtidos, tendo os 

seguintes resultados. 

De nove casos apresentados a idade média dos pacientes é 

de 34 anos 10 meses e 15 dias. Quanto ao sexo observamos que 

seis casos verificam-se, em pessoas do sexo feminino, e os trés ou- 

tros nas de sexo masculino. Quatro localizam-se no maxilar su- 

perior, trés na mandibula « um na bochecha. O tempo de duta- 

cio é de mais ou menos trés anos. O diagnéstico histopatolégico 

nos deu a proporcdo de cinco fibromas simples e quatro fibromas 

ostedides. Finalmente um detalhe interessante, duas das pecas 

eram tumores que recidivaram. 
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