Tumores benignos dos maxilares: analise retrospectiva de 10 anos

Benign tumors of the jaws: a 10-year retrospective analysis

Tania Lemos Coelho Rodrigues!
Fabiano Gonzaga Rodrigues”
Alvaro Bezerra Carodos™

Recebido em 20/02/2009 ftalo Honorato Alfredo Gandelmann®
Aprovado em 17/03/2009 Maria Aparecida de Albuguerque Cavalcante"
RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de tumores benignos dos maxilares num periodo de dez anos. Material e Método:
A andlise retrospectiva envolveu revisdo dos prontuarios de 108 pacientes, investigando idade, género, regiao
anatomica da lesdo, tipo de tratamento, além da analise dos espécimes submetidos ao exame histopatoldgico.
Resultados: Dos 108 tumores dos maxilares, 61,0% eram odontogénicos, sendo o Ameloblastoma (20,4%) e
o Odontoma (18,5%) os de maior prevaléncia. A area mais afetada foi a mandibula com 69,7%. Os tumores
nao-odontogénicos totalizaram 39,0% dos casos, sendo o Granuloma Central de Células Gigantes (15,0%) e
o Fibroma Ossificante (11,1%) os de maior prevaléncia. A mandibula foi o sitio mais afetado (81,0%). Para
o tratamento cirtrgico dessas neoplasias, foram utilizados os seguintes procedimentos: Curetagem (57,4%),
Resseccao Total associada a reconstrugdo com enxerto autégeno de crista iliaca (25,9%) e Ressecgao Parcial
(16,6%). Conclusao: A maior prevaléncia foi dos tumores odontogénicos (61,0%). A populacao afetada foi
caracterizada principalmente por mulheres jovens, da segunda e terceira décadas de vida, e a area de maior
risco foi a regido posterior da mandibula.

Descritores: Neoplasias Maxilares/epidemiologia. Tumores Odontogénicos. Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the occurrence of benign tumors of the jaws over a period
of ten years. Material and methods: The retrospective analysis involved a review of the records of 108 patients
with these neoplasms, investigating age, sex, anatomic region of the lesion and form of treatment, in addition to
an analysis of the specimens submitted to histopathological examination. Results: Of the 108 maxillary tumors,
61.0% were odontogenic, the most common ones being ameloblastomas (20.4%) and odontomas (18.5%). The
most affected area was the mandible (69.7%). The non-odontogenic tumors accounted for 39.0 of the total, the
most common ones being central giant cell granuloma (15.0%) and ossifying fibroma (11.1%). The mandible
was the most affected area (81.0%). The surgical treatment of the neoplasms had the following distribution:
57.4% curettage; 25.9% total resection associated with reconstruction with an autogenous iliac crest bone graft
and 16.6% partial resection. Conclusion: Odontogenic tumors were the most prevalent (61.0%). The affected
population was characterized mainly by young females, aged 10-29 years, and the area of greatest risk was
the posterior mandibular region.

Keywords: Maxillary Neoplasms/Epidemiology. Odontogenic Tumors. Surgery. Oral.
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INTRODUGAO

Os tumores dos maxilares, em sua maioria, sao
benignos e devem receber consideravel atengao no que
diz respeito ao diagndstico diferencial e tratamento.
Pacientes com tumores benignos podem apresentar
um conjunto de diferentes sinais e sintomas com um
prognostico melhor assim como sdo esperados menos
problemas com a cirurgia € com a reabilitacdo em
relagao aos tumores malignos!.

Geralmente de crescimento lento e autolimitado,
os tumores benignos apresentam células que se asse-
melham as do tecido de origem, estando aumentadas
quantitativamente. Este fato difere dos tumores ma-
lignos que apresentam células morfoldgica e fisiologi-
camente alteradas’.

Tumores raramente ocorrem nos 0ssos maxilares
comparados com aqueles de outras localizacdes. A
frequéncia dos tumores odontogénicos na mandibula
e maxila é variavel e apresenta-se entre 1,0% a 30,0%
de todas as neoplasias dos maxilares?”. Wu e Chan
(1985) &, numa revisao sobre os tumores dos maxilares,
observaram que estes apresentavam uma frequéncia
de 0,06% em relacao aos demais de outras localiza-
¢Oes, sendo os tumores odontogénicos com prevaléncia
de 0,05% e os nao-dontogénicos de 0,01%.

Para o diagndstico, o exame clinico do paciente
¢é fundamental, no qual a inspecao e a palpagdo das
estruturas envolvidas sdo de extrema importancia.
Os sinais e sintomas devem ser observados cuidado-
samente, e o tempo de evolucao da lesao deve ser
questionado. Nem sempre as técnicas radiograficas
convencionais sao suficientemente elucidativas para o
diagnostico e plano de tratamento. O uso da tomografia
computadorizada deve ser considerado, principalmente
nas lesbes extensas que envolvam estruturas nobres
do complexo Buco-Maxilo-Facial.

A bidpsia é importante para estabelecer o diag-
nostico de tumores benignos dos maxilares. Embora
nao apresentem malignidade, as lesdes podem atingir

grandes proporcoes, afetando a fungdo e a estética.

O tratamento, de um modo geral, é cirdrgico com
remocao total da lesdo e com ligeira margem de
seguranca, no entanto a escolha da terapéutica vai
depender de diversos fatores relacionados ao pacien-
te, tais como: idade, extensao da lesao, localizagao e
tipo do tumor.

O objetivo desta pesquisa foi o de avaliar a
ocorréncia de tumores benignos dos maxilares nos
pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia Oral do
HUCFF/UFRJ , no periodo de dez anos, relacionando
idade, género, localizacdo anatomica da lesdo e tipo
de tratamento executado.

MATERIAIS E METODOS

Uma analise retrospectiva nos prontuarios de
atendimento no Servico de Cirurgia Oral do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - HUCFF/UFR] foi realizada
num periodo de 10 anos. Um total de 108 fichas clinicas
de pacientes que apresentaram neoplasias benignas
dos maxilares foram avaliadas. Foram excluidos da
amostra todos os prontudrios que nao constavam de
exame histopatoldgico para confirmacdo de diagnostico
e aqueles que apresentavam falhas no seu preenchi-
mento, tais como: idade, género, localizagao anatomica
da lesdo e tipo de tratamento executado.

Para analise dos dados, foram obtidas distribuicGes
absolutas e percentuais uni e bivariadas (Técnicas de
estatistica inferencial) e utilizados os testes: Qui-qua-
drado de igualdade entre as proporcdes das categorias
e o teste Qui-quadrado de independéncia ou o teste
Exato de Fisher, quando as condigdes para utilizacao
do teste Qui-quadrado ndo foram verificadas (Técnicas
de estatistica inferencial). A margem de erro utilizada
na decisdo dos testes estatisticos foi de 5,0%.
RESULTADOS

Os resultados demonstraram que dos 108 tumores
benignos avaliados, 66 casos (61,1%) eram odontogé-
nicos e 42 (38,9%) ndo odontogénicos, apresentando
uma idade média de 28,7 e 33,9 anos, respectivamen-
te. A diferenga percentual revelou-se significante no
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universo dos casos equivalentes ao nivel de 5,0% (p
< 0,05) (Tabela 1).

Segundo a distribuicdo por género, observa-se uma
diferenca percentual de 5%, sendo o feminino mais
elevado nos tumores odontogénicos (63,3% x 58,3%),

posterior (70%). O Teste Exato de Fisher revelou
associagao significante entre a localizacao e o tipo de
tumor (p < 0,05).

Tabela 3 — Distribuigao do tipo de tumores benignos, se-
gundo a localizagdo

e 0 masculino, nos tumores ndo-odontogénicos (41,7% Tipo de tumores
. ~ . e~ . Localizacdo | Odontogéni- | Ndo Grupo total | Valor
0 -
x 36,7%), todavia nao foi comprovada associagao sig o5 Odontogénicos de p
nificante entre o género e o tipo de tumor ao nivel de n % n % n | %
significancia considerado (p > 0,05) (Tabela 1). * Maxila
Anterior 12 |60,0 2 250 |14 |500 [p(1) =
0,0323*
o _ _ Posterior 4 1200 |6 750 |10 [357
Tabela 1 — Distribuigdo do tipo de tumores benignos, se- Anteropos- |4 200 |- i 7 | 143
gundo o género terior
Tipo de tumor TOTAL 20 | 1000 |8 100,0 | 28 | 100,0
Género | Odontogénicos N&o odontogé- | Grupo total Valor * Mandibula
nicos de p Anterior 2 |43 12 353 |14 [175 |p 1) <
n % n % n % 0,001*
Mascu- | 28 58,3 20 41,7 | 48 100,0 | p(1) = Posterior 34 73,9 22 64,7 |56 | 70,0
lino 0,5964 Antero-pos- [ 10 | 21,7 |- - 10 | 125
Femini- | 38 63,3 22 36,7 [60 | 100,0 terior
no TOTAL 46 | 1000 |34 100,0 | 80 | 100,0
TOTAL | 66 611 42 38,9 | 108 | 100,0 (*) — Associagdo significante a 5,0%.

Na Tabela 2, verifica-se que a maioria dos tumores
localizava-se na mandibula, sendo este percentual
mais elevado entre os ndo-odontogénicos (81,0% x
69,7%). No entanto, ndo foi comprovada associacao
estatisticamente significante entre a localizagao do
tumor e o tipo de tumor ao nivel de significancia de
5,0% (p > 0,05).

Tabela 2 — Distribuicdo da localizacdo dos tumores, se-
gundo o tipo

Tipo de tumores

Localizagdo | Odontogénicos | Ndo Grupo total Valor
odontogénicos de p
n % n % n %
Maxila 20 303 |8 19,0 28 |259 |pQ) =
0,1932

Mandibula | 46 69,7 |34 81,0 80 74,1

TOTAL 66 100,0 | 42 100,0 108 | 100,0

(1) — Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Quanto a localizacdo anatomica dos tumores,
observa-se, através da Tabela 3, que os tumores que
acometeram a maxila afetaram, predominantemente,
a regido anterior (50,0%). Por outro lado, os tumores
situados na mandibula concentraram-se na regido

(1) — Através do teste Exato de Fisher.

No Grafico 1, observa-se que a distribuicao per-
centual dos tumores odontogénicos evidenciou a se-
guinte frequéncia: ameloblastoma (33,3%), odontoma
(30,3%) e fibroma cemento-odontogénico (15,1%),
tendo os demais percentuais que variaram de 6,1%
a 9,1%. Para os tumores nao-odontogénicos, os trés
tipos mais frequentes foram: granuloma central de
células gigantes (38,1%), fibroma ossificante (28,6%)
e granuloma periférico (14,3%), conforme resultados
apresentados no Grafico 2. Os outros dois tipos tiveram

percentuais de 9,5% cada.

Mixoma Odontogénico 9,1
Cementoblastoma 6,1
Tumor ntogéni 6,1

Fibroma cemento-odontogénico 15,1

Odontoma 30,3

Ameloblastoma 333

0 5 10 15 20 25 30 35

Grafico 1 — Distribuicdo percentual do tipo dos tumores
benignos odontogénicos.
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Adenoma pleomdrfico 9,5
Osteoma Ostedide 9,5

Fibroma ossificante ] 28,6

Granuloma periférico 143

Granuloma central de células gigantes 38,1

Grafico 2 — Distribuicdo percentual do tipo dos tumores
benignos ndo-odontogénicos.

Em relacdo ao tratamento dos tumores benignos
avaliados, a Tabela 4 mostra que mais da metade das
lesGes foram tratadas com curetagem (54,5% entre os
odontogénicos e 61,9% entre 0s ndo-odontogénicos).
O percentual dos tumores tratados com resseccao
parcial foi mais elevado entre os casos do tipo odonto-
génico (24,2% x 4,8%), enquanto que os tratados pela
resseccao total e reconstrugdo com enxerto autdégeno
da crista iliaca foi 12,1% mais elevado entre os casos
nao-odontogénicos (33,3% x 21,2%). O teste estatisti-
co de Fisher indica associagao significante entre o tipo
de tratamento e o tipo de tumor (p < 0,05).

Tabela 4 — Distribuigdo do tipo de tumores benignos, se-
gundo o tipo de tratamento

Tipo de tumores

Tipo de tra- | Odontogénicos | Ndo Grupototal |Valor
tamento odontogénicos dep
n % n % n %
Curetagem | 36 54,5 26 61,9 62 574 | p(1) <
0,0001*

Ressecgdo | 16 24,2 2 4,8 18 16,7
parcial

Ressecgado | 14 21,2 14 33,3 28 25,9
total com
enxerto au-
téogeno da
crista iliaca

TOTAL 66 100,0 | 42 100,0 | 108 | 100,0

(*) — Associagao significante a 5,0%.
(1) — Através do Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

A presente analise retrospectiva de 10 anos de
tumores benignos dos maxilares revelou varias seme-
Ilhangas entre outros estudos deste tema como o de
Mosqueda-Taylor et al. (1997) °. Os autores apresen-

taram uma amostra de 349 casos de tumores odonto-

génicos de diversos centros de patologia da cidade do
México. Foi constatado que o género feminino tinha
uma maior prevaléncia e a regido posterior da mandi-
bula era a mais acometida. Esta distribuicao pode ser
observada nesta amostra que revela, ainda, a mesma
prevaléncia para os tumores nao-odontogénicos.

Perfil semelhante pode ser observado no estudo
demografico de 759 casos realizados na populacdo
chinesa pelos autores Lu et al. (1998) °, que encon-
traram, dentre os tumores odontogénicos, o amelo-
blastoma como sendo o mais prevalente, acometendo
principalmente, a regido posterior da mandibula, fato
este que se assemelha ao desta pesquisa, divergindo
apenas, quanto ao género em que o masculino foi o
mais prevalente.

Wu e Chan (1985)8 realizaram um estudo da
prevaléncia de tumores intradsseos dos maxilares
entre o periodo de 1963 e 1982 no Departamento de
Patologia da Universidade de Hong Kong. Os autores
observaram um total de 114 lesGes, sendo os tumores
odontogénicos os de maior frequéncia. O Ameloblasto-
ma obteve uma maior incidéncia (51 casos), seguido
do Cementoma (16 casos), do Odontoma (05 casos)
e demais lesOes (10 casos). Dentre os tumores nao-
odontogénicos, os de maiores prevaléncias foram o
Sarcoma pos-radiacao e o tumor metastatico, cada
um com cinco casos descritos. A presente pesquisa
vai ao encontro do estudo apresentado no que se
refere aos tumores odontogénicos serem os de maior
incidéncia, sendo o Ameloblastoma o mais freqiiente.
No entanto, nesta amostra, se evidencia o Odontoma
como o segundo mais prevalente, seguido do Fibroma
Cemento Ossificante. Difere, ainda, quanto aos tumo-
res ndo-odontogénicos, visto que o Granuloma Central
de Células Gigantes apresenta um maior nimero de
casos, seguido do Granuloma Periférico de Células
Gigantes e do Fibroma Ossificante. Isso pode ser atri-
buido ndo apenas por se tratar de um pais diferente
que apresenta particularidades na raga de seu povo,
mas também no fato de que o estudo chinés avaliou
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apenas tumores intradsseos, ndo se restringindo os
mesmos eram benignos ou malignos.

Al-Khateed, Hamasha e Almasri et al. (2003)!
relataram uma analise retrospectiva de 10 anos de
tumores benignos e malignos da regiao Buco-Maxilo-
Facial em criancas e adolescentes do Norte da Jordania
em que o género masculino era mais acometido, sendo
a maxila o sitio mais prevalente para as lesdes odon-
togénicas, e a mandibula para as ndo-odontogénicas.
Os pesquisadores avaliaram pacientes até 19 anos de
idade com média de 11 anos. Esses resultados vao
de encontro ao do presente estudo. No entanto, ndo
foi citada a distribuicdo do género para as neoplasias
odontogénicas e ndo-odontogénicas assim como ndo
foram reveladas as regides especificas dos maxilares
mais acometidas. Dessa forma, pode-se explicar pelo
padrao de distribuicdo da idade como também por se
tratar de uma amostra bastante abrangente a diver-
géncia tanto para o género quanto para localizagao
mais prevalente das lesdes em relacdo a presente
pesquisa.

Quanto ao tipo de tratamento realizado para as
neoplasias desta amostra, observa-se que o procedi-
mento de Curetagem foi o mais prevalente (57,4%),
seguido da Ressecgdo total associada a reconstrucdo
com enxerto autdgeno da crista iliaca (25,9%) e Res-
secgao Parcial (16,9%). Este fato é esperado, visto que
o tratamento cirdrgico para as lesdes benignas dos ma-
xilares, dependendo do tipo e tamanho da neoplasia,
de uma forma geral, consiste na enucleagao*?.

Tanto a resseccao total como a parcial tiveram
uma alta incidéncia, provavelmente pelo fato de esta
analise apresentar uma elevada prevaléncia do Ame-
loblastoma, uma vez que a simples curetagem para o
tratamento deste tipo de tumor benigno é inadequada.
Isso se deve ndo apenas ao fato de estas neoplasias
apresentarem um padrdao de crescimento agressivo
mas também pela importancia de remover uma mar-
gem de seguranca de tecido dsseo sadio juntamente
com o tumor. Portanto, em lesGes de maior agressivi-

dade que apresentam alto indice de recorréncia, como
0 Mixoma e o Ameloblastoma, deve-se considerar as
resseccoes como opcao terapéutical 12 13,
CONCLUSAO

Baseado nos resultados do presente estudo, obser-
va-se que, entre os tumores benignos dos maxilares,
a maior prevaléncia foi dos odontogénicos (61,0%).
O género feminino apresentou-se o mais afetado e
constituido, principalmente, de mulheres jovens da
segunda e terceira décadas de vida. A area de maior
risco para o desenvolvimento dos tumores benignos
foi a regido posterior da mandibula, sendo o amelo-
blastoma a neoplasia de maior frequéncia.
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