IMAGINOLOGOGIA

"WHO" Classification For Odontogenic Tumours

Anadlise da Classificacao Atual
dos Tumores Odontogénicos

Segundo a Organizacao Mundial da Saude - Aspectos Radiogréaficos

INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos resultam da proliferacio de células e tecidos envol-
vidos na odontogénese, ou seja, sdo neoplasias que tém como origem os tecidos e
formadores do dente.

Existem tumores odontogénicos benignos e malignos, estes podem ser de ori-
gem epitelial, mesenquimal, ou mista. Vérias classificacdes foram criadas com o intui-
to de agrupar esses tumores, mas a classificacdo vigente atualmente e mundialmente
aceita foi apresentada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em 1992.

Por vezes esses tumores apresentam aspectos morfoldgicos, radiograficos e cli-
nicos semelhantes entre si, ou a certas lesdes como os cistos da boca. De acordo com
os detalhes radiograficos e dados clinicos, deve ser estabelecida hipdtese diagnostica
para o caso, ¢, portanto, € importante que radiologista ndo s6 conheca, mas também
saiba reconhecer pequenas diferencas radiogréaficas entre essas lesoes.

Com este objetivo, foi realizada andlise das neoplasias reconhecidas como tu-
mores odontogénicos pela OMS, com énfase nos aspectos radiogréficos, salientando
as mudancas ocorridas quando comparamos a classificacdo antiga com a atual.

REVISAO DA LITERATURA

Em 1971 foi apresentada pela OMS a primeira classificacido de tumores
odontogénicos KRAMER &, PINBORG?, a qual segue a seguir:

Tumores benignos

Ameloblastoma

Tumor odontogénico epitelial calcificante

Fibroma ameloblastico

Tumor odontogénico adenomatdide

Cisto odontogénico calcificante (cisto de Gorlin)

Dentinoma

Fibro-odontoma amelobléstico

Odonto-ameloblastoma

Odontoma complexo

Odontoma composto

Fibroma (fibroma odontogénico)

Mixoma (mixofibroma)

Cementomas

Cemetoblastoma benigno

Fibroma cementificante

Displasia cementdria periapical (displasia fibrosa periapical)

Cementoma gigantiforme (cementoma muiltiplo familiar)
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Tumor melandtico neuroectodérmico da inféncia
(prognoma melanético, melano-ameloblastoma)

Tumores malignos

Carcinomas Odontogénicos

Ameloblastoma maligno

Carcinoma intra-6sseo primdrio

Outros carcinomas com origem em epitélio odontogénico,
incluindo-se aqueles que se originam a partir dos cistos
odontogénicos

Sarcomas odontogénicos

Fibrossarcoma ameloblastico

Odontossarcoma amelobléstico

Essa classificacdo foi revisada e apresentada novamente
em 1992 em nome da OMS por KRAMER, PINDBORG &
SHEAR?, como segue a seguir:

Neoplasias e outros tumores relacionados com o germe
dentdrio:

Tumores benignos

1. Epitélio odontogénico sem ectomesénquima
odontogénico

Ameloblastoma

Tumor odontogénico escamoso

Tumor odontogénico epitelial calcificante

Tumor odontogénico de células claras

2. Epitélio odontogénico com ectomesénquima
odontogénico, com ou sem formacgdo de tecido duro

Fibroma amelobléstico

Fibrodentinoma amelobléstico (dentinoma)

Odontoameloblastoma

Tumor odontogénico adenomatéide

Cisto odontogénico calcificante (cisto de gorlin)

3. Ectomesénquima odontogénico com ou sem epitélio
odontogénico incluido

Odontoma complexo

Odontoma composto

Fibroma odontogénico

Mixoma (fibromixoma, mixoma odontogénico)

Cementoblastoma (cementoma verdadeiro)

Tumores malignos

1. Carcinomas odontogénicos

Ameloblastoma maligno

Carcinoma intra-6sseo primario

Variantes malignas de outros tumores epiteliais
odontogénicos

Alteracdes malignas nos cistos odontogénicos

2. Sarcomas odontogénicos

Fibrossarcoma ameloblastico

Fibrodentinossarcoma amelobldstico e fibro-
odontossarcoma amelobléstico

Carcinossarcoma odontogénico :

Neoplasias e outras lesoes relacionadas com o tecido 6s-
seo

1. Neoplasias osteogénicas

Fibroma cemento-ossificante (fibroma cementificante,
fibroma ossificante)

2. Lesoes dsseas ndo neoplasicas

Displasia fibrosa do complexo maxilo-mandibular

Displasias cemento-0sseas
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Displasia cementdria periapical (displasia fibrosa
periapical)

Displasia cemento-Gssea florida (cementoma gigantiforme.
cementoma multiplo familiar)

3. Outras displasias cemento-6sseas

Querubismo

Granuloma central de células gigantes

Cisto dsseo aneurismatico

Cisto désseo solitdrio

As neoplasias benignas apresentam evolucgdo lenta, sdo
assintomdticas, excepcionalmente apresentando sinais como
parestesia e dor. Em sua maioria mostram crescimento expansi-
vo e raramente apresentam-se de modo infiltrativo. Por seu ca-
rater lento e assintomadtico, geralmente sdo detectadas pelo exa-
me radiografico e costumam apresentar limites nitidos e defini-
dos. A imensa maioria dos tumores odontogénicos corresponde
a neoplasias benignas, e geralmente acometem a mandibula na
regido posterior, com exce¢do principalmente do tumor
odontogénico adenomatéide que € mais fregiiente na maxila
NEVILLE et al.*.

Dentre as neoplasias benignas, os ameloblastomas tém um
papel de destaque. Estudos retrospectivos de grandes séries
mostram que mais de 50% dos tumores odontogénicos encon-
trados correspondem ao ameloblastoma, e mais de 95% de to-
das essas neoplasias sdo benignas OUKOYA et al.’, YONG et
al.k.

Em relacdo aos aspectos radiogréficos, esta lesdo mostra
dreas radioliicidas uni ou multiloculares, septagéo, reabsor¢io
radicular, associacdo com dentes inclusos e auséncia de
mineralizacdo. O 0sso muitas vezes parece estar substituido por
vérias dreas radiolicidas bem definidas, que ddo a lesdo o as-
pecto classicamente descrito como “favos de mel” ou “bolhas
de sabdo”. Na maxila a lesdo produz freqiientemente uma cavi-
dade monocistica e quando o seio maxilar € envolvido, os acha-
dos sdo: espessamento da membrana do seio maxilar e
opacificacdo e destruicdo das paredes do mesmo FREITAS et
al.!, TOMMASI’, NEVILLE et al.*.

O tumor odontogénico escamoso é uma neoplasia rara,
mas com um comportamento local agressivo. Afeta a terceira
década, sem predilecdo por sexo, e maxila e mandibula sio igual-
mente acometidos. A lesdo pode ser multicéntrica, mas em ge-
ral, radiograficamente aparece como radiolucéncia unilocular.
O tumor odontogénico de células claras também € raro e local-
mente infiltrativo e foi recentemente descrito, portanto uma
compreensdo mais aprofundada sobre essa lesdo ainda ndo foi
possivel KRAMER, PINDBORG & SHEAR®.

O tumor odontogénico epitelial calcificante (Tumor de
Pindborg), foi descrito como entidade distinta somente em 1958
e antes disso, recebeu virias denominacdes como ameloblastoma
com calcificagdes, odontoma maligno e outras. SHAFER et al.t,
1987 atribuiram a essa lesdo o nome de tumor de Pindborg como
homenagem ao autor que o identificou. Geralmente, essa lesdo
se apresenta como uma massa de crescimento lento e indolor.
Radiograficamente aparece como uma 4rea radiolicida irregu-
lar, contendo massas radiopacas, e pode estar localizada proxi-
mo 2 coroa de um dente incluso NEVILLE et al.*.

O fibroma ameloblastico geralmente expande-se lentamen-
te abaulando as corticais em vez de perfurd-las, até se tornar
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extremamente grande. A les@io pode estar associada a dentes
inclusos. Aparece radiograficamente como uma drea de
radiolucéncia uniforme, de limites regulares e bem definidos.
Freqiientemente a lesdo desloca os dentes de sua posi¢do nor-
mal, e as raizes sdo afastadas pelo crescimento tumoral. No in-
terior da drea radioliicida ndo se encontra material mineralizado
FREITAS et al.!. O fibro-odontoma amelobléstico ¢ o
fibrodentinoma ameloblastico sio lesdes semelhantes ao fibroma
amelobl4stico, mas ambos induzem o mesénquima 4 formacio
de dentina (fibrodentinoma) ou dentina e esmalte (fibro-
odontoma). Radiograficamente se caracterizam por uma &drea
radiolicida bem delimitada contendo quantidades varidveis de
material radiopaco KRAMER, PINDBORG & SHEAR?;
FREITAS'. O odontoameloblastoma caracteriza-se pela ocor-
réncia simultinea de um ameloblastoma e um odontoma, e tam-
bém apresenta radiograficamente uma lesdo radioliicida com
presenca de massas radiopacas, as quais por vezes podem apre-
sentar caracteristicas morfologicas de denticulos. Todas essas
lesGes contendo tecidos mineralizados sdo lesdes descritas como
contendo elementos mistos, principalmente de fibroma
amelobléstico ¢ odontoma SHAFER et al..

O tumor odontogénico adenomatéide foi e ainda tem sido
erroneamente denominado de adenoameloblastoma, ji que ndo
¢ um ameloblastoma com envolvimento glandular.
Radiograficamente apresenta-se como 4rea radioliicida com as-
pecto cistico, contendo mineralizacdo discreta no se interior. O
tumor apresenta cdpsula fibrosa bem definida, o que lhe confere
aspecto nitidamente delimitado FREITAS et al.™.

O cisto odontogénico calcificante pode estar associado a
outros tumores odontogénicos, mais freqiientemente aos
odontomas. Também é conhecido como tumor de células fan-
tasmas. Apresenta-se radiograficamente como uma lesédo
unilocular radiotransparente bem definida, ainda que ocasional-
mente a lesdo possa ser multilocular. Estruturas radiopacas irre-
gulares estdo presentes em aproximadamente 50% dos casos.
Em 1/3 dos casos a lesdo estd associada a um dente incluso
NEVILLE et al.%,

Os odontomas sio considerados por alguns como distir-
bios de desenvolvimento ao invés de neoplasias. Podem ser com-
postos quando formam estruturas semelhantes a dentes e com-
plexos quando os tecidos envolvidos nfio apresentam arranjo
definido KRAMER, PINDBORG & SHEAR®.
Radiograficamente aparecem com massa radiopaca ou na for-
ma de denticulos FREITAS et al.'.

O fibroma odontogénico € uma neoplasia muito rara com
dados na literatura bastante pobres. Radiograficamente pode
aparecer como 4rea radiolicida multilocular freqgiientemente
associada a coroa de um dente incluso. Geralmente ocorre ex-
pansdo das corticais FREITAS et al.'.

O mixoma odontogénico apresenta aspecto radiografico
por vezes tipico do tumor, mostrando drea radiolicida
multilocular, com margens bem definidas, com as trabéculas
Gsseas se dispondo de maneira a lembrar uma “raquete de ténis,
bolhas de sabdo ou favo de mel”. Costuma provocar abaula-
mento das corticais e perfuracdo. Pode estar associado a dentes
inclusos e reabsor¢des radiculares na drea da lesdo NEVILLE
et al.%.

O cementoblastoma € uma lesdo que possui continuidade
com araiz de um elemento dental. Seu aspecto radiografico é
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de uma massa radiopaca apensa a raiz do dente e em continui-
dade com o mesmo. E uma lesdo de limites nitidos, bem defini-
dos, rodeados por uma linha radiopaca. A porgdo radicular da
lesdo pode estar macerada pela massa, com diferentes graus de
reabsorcao KRAMER, PINDBORG & SHEAR®.

As neoplasias malignas sdo aquelas que apresentam cres-
cimento rdpido, destrutivo e invasivo, e capazes de produzir
metdstases. Em geral comprometem a vida do individuo e por
vezes sdo fatais.

As imagens radiogrificas dos tumores odontogénicos
malignos sdo predominantemente osteoliticas, e a principal ca-
racteristica que as define € a auséncia de limites nitidos, com
persisténcia de espiculas 6sseas radiopacas por vezes localiza-
das na regido central da drea radioliicida. O tecido Gsseo
circunjacente mostra bordas irregulares e aparentemente “roi-
das”. Nio hd preservagio das corticais nem das linhas de refor-
¢o Osseo. Ao atingirem os dentes, o suporte 0sseo pode ser
totalmente destruido, e estes ficam como que “flutuando” na
drea envolvida, sustentados apenas pela massa tumoral. O
parénquima de algumas neoplasias pode produzir focos de
mineralizaciio, apresentando dreas de radiopacidade varidveis
nas radiografias SHAFER et al.b.

DISCUSSAO

A nova classificacdo dos tumores odontogénicos foi rea-
lizada sob os cuidados da OMS com o intuito de acrescentar
novas lesdes ou lesdes pouco estudadas até 1971, data da pri-
meira classificacao.

No grupo das lesoes epiteliais, as lesdes adicionais sdo o
tumor odontogénico escamoso e o tumor odontogénico de cé-
lulas claras. Radiograficamente ambos se apresentam da mesma
forma (como uma drea radiolicida), mas o diagndstico
histopatoldgico dessas lesdes € bastante especifico.

O tumor odontogénico adenomatéide, considerado como
de origem epitelial na classificagdo de 1971, ficou entre os tu-
mores de origem mista (aquelas lesdes que apresentam tanto o
componente epitelial como o mesenquimal envolvidos na for-
macdo do tumor) na nova classificagao.

A lesdo denominada anteriormente como dentinoma pas-
sou a ser denominada fibrodentinoma amaloblastico. Além de
ter a nomenclatura alterada, seu conceito também foi em parte
mudado. Hoje, seria considerado um fibroma amelobldstico ca-
paz de produzir dentina ou dentindide. No caso de produgéo de
dentina e esmalte, deve-se usar a denominagéo fibro-odontoma
amelobldstico. O termo odonto-ameloblastoma ficaria reserva-
do para o tumor constituido por um ameloblastoma juntamente
com um odontoma. Deve-se tomar especial cuidado no diag-
ndstico dessas neoplasias, visto que todas elas sdo raras e apa-
recem radiogrifica e histolégicamente da mesma forma que um
odontoma em formacao, e esta tltima lesdo ¢ muito mais co-
mum, sendo, portanto o diagndstico mais provivel.

Em relacido ao fibroma odontogénico, a classificacio de
1992 apenas corrobora com o que foi dito anteriormente, con-
siderando-a como origindria do ectomesénquima odontogénico,
com ou sem epitélio incluido, mas, na auséncia de epitélio
odontogénico, existe dificuldade em se afirmar tratar-se real-
mente de um fibroma odontogénico, apesar de sua localizacio
intra-Gssea.

Um outro grupo de lesdes que sofreu alteragdes foi o grupo
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dos cementomas. Em 1971 eram subdivididos em 4 lesdes:
fibroma cementificante, cementoblastoma benigno, displasia
cementdria periapical e cementoma gigantiforme. Na classifica-
¢do de 1992, apenas o cementoblastoma benigno, também de-
nominado de cementoma verdadeiro, continua classificado como
neoplasia de origem odontogénica por encontrar-se fusionado
diretamente a raiz, as outras lesdes passaram a ser classificadas
como lesdes relacionadas ao tecido dsseo e, portanto, ndo sdo
objeto deste estudo.

Exceto as lesdes discutidas anteriormente, as demais con-
tinuam conceituadas pela OMS da forma como eram anterior-
mente a classificacao de 1992.

De acordo com o aspecto radiogrifico pudemos observar
imagens radioliicidas, radiopacas ou dreas radiolicidas com
pontos de mineralizagao.

Entre as lesGes que se apresentam como drea radioldcida
temos o ameloblastoma, o fibroma amelobldstico, fibroma
odontogénico, o mixoma e as lesdes malignas. As lesdes malig-
nas apresentam caracteristicas radiogréficas de lesdes agressi-
vas como imagem irregular com o aspecto de “roido de traga”.
Dentre as lesoes benignas radiolticidas, as informagdes clinicas
como idade, localizacdo e a imagem radiogrifica da presenga
de septacdes pode ser de grande valia, visto que o ameloblastoma
¢ 0 mixoma, comumente se apresentam de forma multilocular e
o fibroma amelobldstico e o fibroma odontogénico se apresen-
tam geralmente como tinica cavidade radioldcida.

O tumor odontogénico escamoso e o tumor odontogénico
de células claras s@o neoplasias extremamente raras e geralmen-
te somente diagnosticadas no exame anatoma-patolégico.

Considerando-se as lesdes que se mostram como drea
radiolicida com pontos radiopacos, temos o tumor odontogénico
adenomatéide, o cisto de Gorlin, o tumor de Pindborg, o fibro-
odontoma amelobdstico e odontoameloblastoma. Essas 3 pri-
meiras lesdes apresentam-se geralmente como uma imagem
cistica contendo no interior graus diferentes de mineralizacdo,
mas a semelhanca de “graos de areia”, e podem também estar
associadas a dente incluso. As duas tltimas apresentam ima-
gens radiopacas maiores, irregulares, mas com a radiopacidade
semelhante ao esmalte ou dentina dental, podendo por vezes
constituir grande parte do contetido da lesio a semelhanga en-
tdo de um odontoma.

Com relacdo aos tumores odontogénicos que se apresen-
tam como imagens radiopacas, incluem-se o cementoblastoma
e os odontomas. Ambas lesoes sdo de facil reconhecimento, visto
que o cementoblastoma encontra-se sempre em continuidade
com a raiz dental e os odontomas se apresentam ou na forma de
denticulos (composto) ou na forma de massa mineralizada irre-
gular (complexo).

RESUMO

Foi realizada comparacio entre a antiga classificacdo de
tumores odontogénicos e a classificacdo atual, ambas preconi-
zadas pela Organiza¢cdo Mundial de Satide. As alteragdes ocor-
ridas sdo abordadas salientando-se as novas lesdes incluidas,
bem como sdo revisados os aspectos radiogrificos de todas as
lesdes.

Unitermos:
radiogréficos.

tumores - odontogénicos; aspectos
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SUMMARY

A comparison between the new and old World Health
Organization classifications for odontogenic tumours was
performed. The alterations were assessed with special attention
to the new included lesions, and radiographic appearance of all
odontogenic tumours was revised.

Keywords: Odontogenic tumours, radiographic
appearance.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. FREITAS, A DE; ROSA, J.E.;SOUZA, |.F. Radiologia Odontologica.
4.ed. Sao Paulo. Artes Médicas, 1998, p.537.

2. KRAMER, I.R.H.; PINDBORG, J.J. Histological typing of
odontogenic tumours, Jaw cysts and allied lesions. Geneva. World
Health Organization, 1971,p.55.

3. KRAMER, |.R.H.; PINDBORG, J.J; SHEAR, M. The WHO
Histological typing of odontogenic tumours. Cancer, v.70, p.2988-
2994, 1992.

4. NEVILLE, B.; DAMM, D.D; ALEN, C.M.; BOUQUOT, J.E. Patolo-
gia Oral e Maxilofacial. Rio de Janeiro, Guanabara-Koogan, 1995,
p.499.

5. ODUKOYA, 0. Odontogenic tumours: analisys of 289 Nigerian
cases. J Oral Pathol Med, v.24, p. 454-57, 1995.

6. SHAFER, W.G.; HINE, M.K.; LEVY,B.M. Tratado de Patologia Bucal.
4.ed., Rio de Janeiro, Guanabara, 1987, p.255-89.

7. TOMMASI, A.F. Diagnéstico em Patologia Bucal. Sao Paulo.Artes
Médicas, 1982, p.387.

8. YONG, L; et al. Odontogenic tumours: a demographic study of
759 cases in a chinese population. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod, v.86, p.707-14, 1998.

RGO, 51 (4): Outubro, 2003



