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Com o objetivo de obter um perfil de individuos afetados por ameloblastoma e comparar os resultados com os estudos encontrados na
literatura, realizou-se uma andlise retrospectiva dos casos de ameloblastomas do Laboratério de Patologia Bucal da FO-UFRGS. Os resulta-
dos revelaram uma maior ocorréncia em individuos jovens, do sexo feminino, raga branca, localizagio predominantemente na mandibula e
tipo histolégico plexiforme. Conclui-se que, o perfil dos pacientes com ameloblastoma diagnosticados no Laboratério de Patologia Bucal da
FO-UFRGS concorda com o perfil de pacientes com ameloblastoma diagnosticado em outras partes do mundo e relatado na literatura,
diferindo apenas no que se refere a faixa etaria no momento do diagnéstico.
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Introducéo

O ameloblastoma é a neoplasia odonto-
génica benigna mais agressiva. (BARBA-
CHAN et al, 1985), sendo a 2° mais fre-
qiiente. (SANTOS et al, 2001, OCHSENIUS
et al, 2002). Apresenta um crescimento len-
to, expansivo e localmente invasivo (SANDRA
et al, 2000, NEVILLE et al, 2004). O trata-
mento dessa lesdo necessita uma abordagem
ciragica com margem de seguranca, devido
a recidiva. O objetivo desse trabalho foi re-
alizar uma andlise retrospectiva dos casos
de ameloblastomas diagnosticados no labo-
ratorio de Patologia Bucal da FO-UFRGS,
considerando tipo histolégico, localizac3o,
sexo, idade, raga e comparar com os resul-
tados encontrados na literatura.

Revisio da Literatura

O ameloblastoma é considerado o tumor
odontogénico de maior significado clinico
(NEVILLE et al, 2004). Apresenta uma mai-
or freqiiéncia de casos em individuos adul-
tos, com uma média de idade de 30-40 anos,
diferenca insignificante entre os sexos e lo-
calizado preferencialmente na mandibula,
principalmente na regidio de molares e ramo
(SHAFER; HINE; LEVY, 1987, REGEZI;
SCIUBBA, 2000; NEVILLE et al, 2004).

Reichart; Philipsen; Sonner (1995) reali-
zaram uma revisdo de todas as publicagdes
sobre ameloblastoma de 1960 a 1993, ava-
liando no total 3677 casos. Quanto ao sexo,
foram avaliados 2280 casos, encontrando
53% casos do sexo masculino e 46,7% ca-
sos do sexo feminino; quanto a idade, a mai-
or freqiiéncia foi observada na quarta déca-
da; quanto a raca, observou-se 24,8% de
brancos afetados, 34,4% de negros, 38,8%
outras ragas e 2,4% no relatavam esse dado.
Com relagd@o a localizagdo a mandibula foi
cinco vezes mais afetada que a maxila (2444
e 454 respectivamente); quanto ao tipo histo-
logico, as variantes folicular e plexiforme
foram as mais encontradas (33,9% e
30,2%), seguidas pelo acantomatoso
(11,3%). Em 15% das lesdes houve mais
de um tipo histologico encontrado.

Em estudo realizado para avaliar a crio-
terapia, que consiste de trés ciclos de conge-
lagdo, de um minuto cada, da cavidade 6s-
sea remanescente, apos curetagem da lesdo
6ssea, no tratamento em 36 casos de amelo-
blastomas diagnosticados no departamento de
Estomatologia do Hospital A C. Camargo, no
periodo de 1975 a 1995, Curi; Dib; Pinto
(1997) verificaram que as caracteristicas do
tumor estavam de acordo com os outros es-

tudos relatados na literatura, ou seja, a man-
dibula foi afetada preferencialmente, os se-
x0s foram igualmente acometidos, e ocor-
rendo em pacientes com a média de idade
de 31 anos no momento do diagnéstico.

Em um levantamento de 127 tumores
odontogénicos, realizados no Laboratério de
Patologia Oral da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte no periodo de 1970 a
1999, o0 ameloblastoma foi 0 segundo tumor
mais prevalente, num total de 39 casos
(30,7%). O sexo feminino foi o mais afetado
do que o masculino (56,41% a 43,58%),
todos os casos eram localizados na mandi-
bula e as terceiras e quinta décadas de vida
as mais afetadas. Quanto a classificagfo his-
tologica, os tipos mais encontrados foram o
plexiforme e o folicular (10 e 8 casos res-
pectivamente) e ambos tipos em 12 casos
(SANTOS et al, 2001).

Su-Gwan Kim et al (2001), avaliaram 71
casos com diagnéstico de ameloblastoma in-
tra-6sseo no periodo de 1989 a 1999 e en-
contraram 54,9% dos pacientes do sexo
masculino afetados e 45,1% dos pacientes
do sexo feminino, a idade variou de 11-70
anos, 87,3% ocorreram na mandibula, 5,7%
na maxila e 7% nZo informavam esse dado.
Quanto aos padrdes histologicos, 35,2% apre-
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sentava o padrfo plexiforme e 29,6% de
casos o padrfo folicular.

Ochsenius et al (2002), em uma anélise
retrospectiva de 362 casos de tumores odon-
togénicos diagnosticados no IREPO (Oral
Pathology Referral Institute) de 1975 a 2000
mostraram que o ameloblastoma foi o se-
gundo tumor odontogénico mais freqiiente,
ap0s os odontomas. Observou-se uma maior
freqiiéncia nas terceira e quinta décadas de
vida, localizado na mandibula, principalmente
na regido de molares e sem diferencga signi-
ficante entre os sexos (40 mulheres e 34
homens afetados).

METODOLOGIA
Esse estudo epidemiologico foi realizado
a partir da andlise dos livros de registro de

diagnéstico do Laboratério de Patologia Bu- N
DISCUSSAO

cal da FO-UFRGS. Apés as fichas de biopsi-
as dos pacientes foram examinadas, nas quais
recolheu-se os dados: sexo, faixa etaria, raca,
localizagdo e tipo histologico. Mesmo quando
a ficha apresentava-se incompleta, era inclu-
ida no estudo, e o dado correspondente clas-
sificado como n#o informado (NI). Destaca-
se que a recidiva dos casos n#o foi avaliada,
devido & impossibilidade do acompanhamento
clinico do paciente pelo patologista. A partir
desses dados foi confeccionada uma plani-
lha no programa Microsoft ExcelO.

Para realizagdo da andlise histologica, em
alguns casos, houve a necessidade de reali-
zar novos cortes dos blocos das pecas, devi-
do a auséncia de nitidez de algumas 1ami-
nas. Nos casos em que os blocos ja haviam
sido esgotados ndo foi possivel realizar a
andlise do padrdo histolégico. Dessa forma,
dos cinqiienta casos diagnosticados, quaren-
ta e sete foram analisados histologicamente
e trés foram classificados como ndo infor-
mado (NI). E importante salientar que quan-
do mais de um padréo histologico foi obser-
vado em um mesmo caso, a classificagdo
dada foi de acordo com o padrdo predomi-
nante.

Apés a obtengdo dos resultados, reali-
zou-se cruzamentos das variaveis raga e
sexo, faixa etaria e sexo, faixa etaria e dé-
cada em que foi diagnosticado o caso, loca-
lizagdo anatomica e tipo histologico. Os re-
sultados foram expostos sob a forma de gra-
. ficos.

RESULTADOS

Nos graficos 1, 2, 3, 4 e 5 foram anali-
sados os dados referentes a sexo, faixa eté-
ria, raca, localizagfio anatdmica e tipo histo-
légico respectivamente. Observou-se que o
sexo feminino foi o mais acometido, corres-
pondendo a 58% dos casos. A faixa etaria
de maior incidéncia foi de 21 a 30 anos
(26%), a raga prevalente foi a branca (50%),
a mandibula foi a localizagdo mais freqiiente

(74%) e o tipo histolégico mais encontrado
foi o plexiforme (46%), seguido pelos pa-
drges folicular (26%), acantomatoso (8%),
unicistico (8%).

No grafico 6 e no gréfico 7 foi estabele-
cida respectivamente relagdo entre raga e
sexo e faixa etéria e sexo e pode-se obser-
var que as mulheres brancas e jovens foram
as mais afetadas.

No grafico 8, foi estabelecida relacdo
entre local e tipo histologico, sendo o tipo
plexiforme localizado principalmente na man-
dibula o predominante.

No grafico 9, foram analisadas as varia-
veis faixa etaria e década em que o caso foi
diagnosticado, verificando-se que os indivi-
duos mais jovens foram diagnosticados na

década de 1991-2000.

Os estudos avaliados apresentavam dife-
rentes nameros de casos estudados, em di-
ferentes localizagdes geograficas (REI-
CHART; PHILIPSEN; SONNER, 1995,
CURI; DIB; PINTO, 1997, SANTOS et al,
2001, SU-GWAN KIM et al, 2001, OCHSE-
NIUS et al, 2002) no entanto, concordam,
com a maioria das caracteristicas do tumor
descritas anteriormente na literatura, assim
como este estudo. Verifica-se, portanto, um
perfil dos pacientes afetados por essa lesdo.

A literatura é uninime em relatar uma

média de idade entre 30-40 anos no mo-
mento do diagndstico da lesdo (SHAFER;
HINE; LEVY, 1987; REGEZI; SCIUBBA,
2000; NEVILLE et al, 2004), no entanto os
resultados deste estudo revelaram que a
maior freqiiéncia foi observada em uma fai-
xa etéria de 21-30 anos, ou seja, em indivi-
duos adultos jovens. Esse fato foi observado
principalmente a partir da década de oiten-
ta, obtido através do cruzamento realizado
entre faixa etaria e décadas em que os casos
foram diagnosticados. A realizagdo do diag-
nostico em pacientes mais jovens pode ser
explicada pela rotina atual do cirurgido-den-
tista que inclui a realizagdo de exames radi-
ogréaficos de rotina, além do exame clinico,
o que favorece o diagnéstico precoce da le-
sdo.
Com relacdo ao sexo, mesmo notando-
se uma maior ocorréncia no sexo feminino,
principalmente na raga branca, a diferenga
entre os sexos ndo foi significante, concor-
dando com outros estudos que relatam uma
diferenca insignificante entre os sexos.

A impossibilidade em avaliar a recidiva,
justifica-se pelo fato de que esta deve ser
realizada através de um acompanhamento
clinico e radiografico desses pacientes
(GARDNER, 1999), realizada pelo cirurgizo-
dentista responsével pelo tratamento, por um
longo periodo de tempo, devido a ocorrén-
cia de recidivas tardias (WAGNER et al,

2000). Para realiza¢do de estudos que ava-
liem indices de recidiva em ameloblastoma,
sdo necessdrias informagdes quanto ao tipo
de tratamento, bem como o acompanhamento
periddico dos pacientes.

A localiza¢do predominantemente afeta-
da foi a mandibula, como em todos os estu-
dos avaliados. Nesse estudo ndo houve a
possibilidade de determinar as regides 6sse-
as mais afetadas, ou seja, regides do mento,
corpo e ramo ascendente da mandibula, vis-
to que as fichas clinicas nfo apresentavam
esse dado. Reforca-se assim, a necessidade
de uma maior atengdo dos cirurgides-dentis-
tas no preenchimento das fichas de biopsias,
que deverdo acompanhar a peca cirargica
preenchidas de maneira correta e completa.
Isso possibilita que, em estudos como este,
todos os dados possam ser devidamente ava-
liados.

Todos os estudos relatam uma maior in-
cidéncia do tipo histolégico plexiforme e foli-
cular, quando sozinhos ou associados. Neste
estudo, o tipo plexiforme, seguido pelo foli-
cular foram os mais freqiientes, confirman-
do os dois padrdes como sendo os mais co-
muns. No entanto, ndo ha evidéncias claras
de que as caracteristicas dos diferentes tipos
histoldgicos do ameloblastoma possam de-
terminar o grau de invasibilidade, progndsti-
co ou transformagio maligna. Do ponto de
vista histolégico, o tipo unicistico é o Gnico
que apresenta um curso clinico menos agres-

sivo (ONG’UTI et al, 1997).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, conclui-
se que o perfil de pacientes com ameloblas- -
toma diagnosticado no Laboratério de Pato-
logia Bucal da FO-UFRGS concorda com o
perfil observado em pacientes com amelo-
blastoma em outras partes do mundo, dife-
rindo somente no que se refere a faixa etéria
dos pacientes no momento do diagndstico,
onde observou-se uma maior incidéncia em
individuos adultos jovens (21-30 anos).

ABSTRACT

With the aim of obtaining a biologic pro-
file of patients with ameloblastoma and to
compare the results with previous studies in
the literature, a retrospective analysis of ame-
loblastomas of the Oral Pathology Labora-
tory of Faculty of Dentistry of the Federal
University of Rio Grande do Sul was perfor-
med. The results indicate that ameloblasto-
mas occur most frequently in younger pati-
ents, principally in women, caucasians, have
a plexiform histologic characteristic and are
located predominantly in the mandible. Hen-
ce, the biologic profile of patients with ame-
loblastoma diagnosed in the Oral Pathology
Laboratory of FO-UFRGS is similar to pati-
ents with ameloblastoma diagnosed in diffe-
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rent laboratories of the world and described
in the literature. Patients age at diagnosis is
the only difference observed.

KEYWORDS
Odontogenic tumors. Ameloblastoma. Epi-
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Grdfico 1: Distribuigdo dos cingiienta casos de ameloblastomas diagnosticados no Laboratério
de Patologia Bucal da FO-UFRGS, de acordo com sexo, no periodo de 1954 a 2003.
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Grdfico 2: Distribuicio dos cingiienta casos de ameloblastomas diagnosticados no Laboratério
de Patologia Bucal da FO-UFRGS, de acordo com a faixa etdria, no periodo de 1954 a 2003.
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Grdfico 3: Distribui¢do dos cinqiienta casos de ameloblastomas diagnosticados no Laboratério
de Patologia Bucal da FO-UFRGS, de acordo com a raga, no periodo de 1954 a 2003.
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Grafico 4: Distribuigdo dos cingiienta casos

de ameloblastomas diagnosticados no Labora- e
tério de Patologia Bucal da FO-UFRGS, de oNi
acordo com localizag@o anatdémica, no periodo
de 1954 a 2003.
74%
Tipo Histolégico
12%
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Gradfico 6: Distribuicdo dos casos de

ameloblastomas diagnosticados no Laboraté-
rio de Patologia Bucal FO-UFRGS, de acordo
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Grafico 7: Distribuicido dos casos de
ameloblastomas diagnosticados no Laboraté-
rio de Patologia Bucal FO-UFRGS, de acordo

com faixa etdria e sexo.

Grdfico 8: Distribuicdo dos casos de
ameloblastomas diagnosticados no Laboraté-
rio de Patologia Bucal FO-UFRGS, de acordo
localizagao e tipo histolégico.

Grafico 9: Distribuicido dos casos de
ameloblastomas diagnosticados no Laboraté-
rio de Patologia Bucal FO-UFRGS, de acordo
com faixa etdria e década em que a lesdo foi
diagnosticada.



