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CASE REPORT

Tumor odontogénico epitelial Calcifying epithelial odontogenic
calcificante da maxila tumor of the maxilla
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INTRODUCAO maxilar tambémforam evidentes. Em face evolucao clinica relativamente rdpida, fatos

aos achados clinicos e radiogrificos, foram
propostas as hipoteses diagnodsticas de cisto
odontogénico calcificante e TOEC.

Procedeu-se bidpsia incisional e o
espécime obtido foi enviado ao Laboratorio
de Patologia Oral. A andlise histopatologica
revelou ilhas e cordoes de células epiteliais
odontogénicas poliédricas, com pleomorfis-
mo celular epontes intercelulares proemi-
nentes (Figura 1c), grande quantidade de
material extracelular amiléide-like e oca-
sional formacdo de calcificacoes lamelares
concéntricas (anéis de Liesegang) (Figura
1d), caracteristicos do tumor de Pindborg.

Procedeu-se a resseccdo cirdrgica,
incluindo por¢ao marginal de osso aparen-
RELATO DE CASO temente sauddvel. Ap6s um ano de proserva-
¢d0, ndo ha evidéncias de recorréncia.

O tumor odontogénico epitelial cal-
cificante (TOEC) é uma neoplasia benigna
rara, representando apenas 0,6 % a 1,7 %
de todos os tumores odontogénicos™. A
maioria dos casos afeta a regio posterior da
mandibula, com poucos casos reportados em
maxila®. Apesar do comportamento biol6gico
relativamente indolente, as lesdes em maxila
tendem a crescer rapidamente e nao exibir
circunscricao'. O tratamento para o TOEC
consiste na remocao cirdrgica e pode variar
de interveng¢do conservadora a ressecciao
mais agressiva®. Uma taxa de recorréncia
local de 14% ¢é relatada e o progndstico é
considerado bom'?.

Paciente do sexo masculino, 35 -
anos, procurou atendimento na Disciplina DISCUSSAO
de Diagndstico Oral exibindo aumento
de volume na regido maxilar esquerda. A
inspecao intra-oral, constatou-se massa no-
dular (8,0 x 5,0cm), localizada em gengiva
vestibular maxilar esquerda, estendendo-se
da regiao de incisivo lateral ao segundo
molar (Figura 1a), com consisténcia mole e
superficie lobular.

O paciente relatou evolugio clinica-
de apenas 6 meses para a lesao. Os exames
radiograficos revelaram drea radioldcida,
com bordos indistintos, associada a depdsi-
tos radiopacos centrais (Figura 1b). Expan-
sa0 e reabsorcao da cortical 6ssea vestibular

O TOEC ¢ uma neoplasia odontogé-
nica epitelial benigna rara, com prevaléncia
que varia entre 0,6% a 1,7% de todos os
tumores odontogénicos'™. O presente re-
latoacresce ao pequeno nimero de casos
de tumores de Pindborg localizados em
maxila, visto que mais de 2/3 dos casos
de TOEC sao descritos em regido posterior
demandibula'®.

Duas caracteristicas microscopicas
marcantes foram identificadas no presen-
te caso: grande deposicao de material
amildide-like e; escassa deposicio mineral,
com inconspicuos anéis de Liesegang. Ape-
sar da escassez de material mineralizado
no estroma tumoral, o presente caso nao
pode ser classificado nas raras variantes
nao-mineralizadas do tumor de Pindborg®®.
Adicionalmente, a relativa auséncia de dre-
as de mineralizacao é um aspecto descrito
como caracteristico as variantes periféricas
de TOEC!-.

O tratamento para o TOEC consiste
| em remocdo cirdrgica, incluindo porciao
marginal de osso aparentemente saudavel.
Sugere-se um periodo minimo de proser-
vagao de cinco anos'?. Os casos de TOEC
localizados em maxila podem ser tratados

Figura 1. (a) Lesdo nodular exofitica localizada em gengiva ) . P . .
vestibular maxilar; (b) radiografia panoramica exibindo lesao COM INtervencdo cirurgica mais agressiva,
radiollicida, de bordos indistintos, com focos centrais radiopacos; jd que, nesta localizacio anatdmica, estes
(c) ilhas de células epiteliais poliédricas, revelando pleomorfismo tymores tendem a crescer mais rapidamente

e pontes intercelulares proeminentes (HE/ 400x); (d) calcificagbes

- X X . 2%0°° e nao revelam circunscricao’.
lamelares concéntricas localizadas entre ilhas de células epiteliais N . p
poliédricas (HE/ 100x). Apesar da extensao consideravel e a

que concordam com o comportamento bio-
logico distintodeste tumor quando localizado
em maxila', o presente caso foi submetido a
remocao cirdrgica conservadora, incluindo
por¢ao marginal éssea nao-comprometida.
Apo6s um ano sem indicios de recorréncia,
0 pacientecontinua sob proservaciao, em
virtude da possibilidade de recidiva, espe-
cialmente dentro dos cinco primeiros anos
apos intervengao cirargica.

COMENTARIOS FINAIS

O TOEC é um tumor odontogénico
epitelial raro que apresenta marcante pre-
dilecao pela mandibula, com poucos casos
descritos em maxila. Neste sitio anatdmico,
o TOEC tende a crescer mais rapidamente
e nao revela circunscriciao, sugerindo-se
intervencdo cirdrgica mais agressiva no tra-
tamento destes casos em particular.

Um dos achados caracteristicos das
formas intra-6sseas de TOEC € a presenca
de mineralizacdes, comumente sob a forma
de anéis de Liesegang, com as formas extra-
osseas geralmente nao revelando tais dep6-
sitos. A escassez de depdsitos mineralizados
aliada 2a localizacado em maxila enfatiza a

particularidade do caso ora apresentado.
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