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Introducao

« Tumores odontogénicos compreendem
grupos de neoplasias que tem como origem
os tecidos formadores dos dentes.

* O clinico tem como responsabilidade
reconhecer as variacdes biologicas dos
tumores odontogénicos, pois cumpre a ele
diagnosticar e tratar os paclentes
portadores dos mesmos.




Objetivo

Descrever as caracteristicas radiograficas
dos principais tumores em criang¢as, com
objetivo de orientar o clinico no
diagnostico e tratamento dessas lesoes.



Origem

Origem Benignos Malignos

Ameloblastomas Ameloblastoma maligno
Tumor Odontogénico Carcinoma intra—6sseo
adenomatoide

Tumor de Pindborg

Epitelial

Mixoma
Fibroma Odontogénico

Mesenqu1ma1 Cementoblastoma

benigno
Fibroma Cementificante
Displasia Cementiforme

Fibroma Ameloblastico Fibrossarcoma
Fibro-Odontoma Amelobléastico
Amelobléastico Odontossarcoma
Odontoma

Odontoameloblastoma




Principal regido afetada pelos tumores
odontogénicos: tecido 6sseo maxilares

*S3o relativamente raras. compreendem
apenas 1% dos tumores maxilares

*T'em crescimento lento e assintomatico

(Regezi et al., 1978, Regezi e Sciubba, 1993 ).




Ameloblastoma

*Origem:Epitelial

células derivadas do o6rgido do
esmalte.

*Benigno

Prevaléncia: 1%

Crescimento: Lento

* Tipos de lesdes: unicistica
multicisticas
solidas

[ratamento: cirurgico

Ameloblastoma multicistico-
aspecto -“favos de abelha”
Note: reabsorgcdoes radiculares

http://www.drstoute.com/procedures/path_pics/STB014bb.jpg.



Ameloblastoma

*Tipo de lesdo em criancas
e adolescentes: unicistico.
[ .ocalizacio: Posterior da
mandibula

*Clinicamente: Aumento de \ : h\
volume indolor na regido da
lesdo

*Pode causar expansio ou
perfuracido da tabua 6ssea
*Raizes dos dentes podem
ser deslocadas ou
reabsorvidas.

Laureano Filho, Camargo, 2003



Tumor Odontogénico Adenomatoide

Origem: Epitelial

*Benigno

*Predilecdo: Feminino
*[.ocalizacdo: regido anterior da
maxila

*Assintomatico

‘Radiografia: Area radiolucida de

aspecto cistico, bem demarcada
*Associada com dente incluso
Tratamento: cirargico
*Recidiva: ndo

http://scw.asahi-u.ac.jp/~kawamata/jpg/adenol.jpg



Mixoma

Origem: Mesenquima do
germe dentario (papila,
foliculo ou do ligamento
periodontal)

*Benigno

Prevalécia: 3 a 6 % de
todos 0S tumores

odontogénicos
*Predilecdo: Feminino

[ .ocalizacdo: mandibula.
sInvasivo localmente
*Crescimento: lento
*Dor pode ou
apresentar.

http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/art3.asp



Mixoma

*Radiograficamente:

* Lesdes radioltucidas
multiloculares, septadas
por trabéculas Osseas
retilineas ou curvilineas

*Tratamento: cirirgico

[ esdes mais extensas
podem requerer resseccao
para erradicar o tumor,
porém pode ter dificuldade
devido a sua consisténcia
gelatinosa.

http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/art3.asp



Cementoblastoma

*Origem: Mesenquimal
*Benigno

Predilecdo: Masculino
*[.ocalizacdo:1M inferior
*Assintomatico

*Radiografia:

radiopaca com halo

radiolticido na raiz do 1
molar inferior
*Tratamento:ciruargico—
remocdao do tumor e do
dente envolvido.

http://scw.asahi-u.ac.jp/~kawamata/jpg/bcbl.jpg



Odontomas
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Raggio, D.



Odontomas

*Origem: Misto
*Principal tumor encontrado em
criancas e adolescentes
*Etiologia: desconhecida
*Assintomatico
[ratamento: Enucleacio
curetagem da les3o.
*Recidiva: Nio
*Classificado de acordo com sua
morfodiferenciacio em:
Composto
*Complexo

Raggio, D.



Odontoma Complexo

Complexo

Aparece como uma massa
irregular de tecido
mineralizado, circundado por
uma fina area radiolticida
Regido mais frequente: regiido
posterior dos maxilares

Raggio, D.



Odontoma Composto

Composto

Apresenta estruturas
mineralizadas semelhantes
a dentes no centro de uma
lesdo radioltcida bem
definida

*ha uma semelhanca

anatdomica com os dentes
normais
Manifestacio clinica: falta
do dente permanente
incluso
‘Regido mais freqiiente:
maxila

Alencar, CJ.



Diagnostico Diferencial!!

.,’I/m v wr

Outro achado radiogréfico
que pode ser confundido
como odontoma ¢é a
presenca de dentes
supranumerarios 1inclusos.
Que ndo ¢é considerado

e b

tumor odontoldégico e sim
uma alteracdo de numero.
Assim como o odontoma, o
tratamento é  cirargico
(exodontia), pois nao se
comporta como um dente
de série.

Alencar, CJ.



Fibroma Ameloblastico

*Origem: Misto

*Benigno —
*Prevaléncia: 2% A N X
Predilecio: ndo ha y /
[.ocalizacdo:  mandibula- .
regldo posterior .

Assintomatico
Crescimento lento

-
- 5
Tomografia computadorizada mostrando

lesdo expandindo tdbuas vestibular e
lingual

http://sbcep.netpoint.com.br/ojs/index.php/revistabrasccp/article/viewFile/348/312



Fibroma Ameloblastico

*Radiograficamente:
Aspecto multilocular

*N340 Invasivo

Tratamento: cirargico e
acompanhamento
*Recidiva: Pode ocorrer

Pode transformar—-se em

tumor mahgno. Pés—-operatério de um més mostrando a grande extensio da
loja 6ssea desde a sinfise mandibular até processo
corondide da

mandibula.

http://sbcep.netpoint.com.br/ojs/index.php/revistabrasccp/article/viewFile/348/312



Consideracdes ‘

Os principals tumores odontogénicos
encontrados em criancas sido benignos e a
conduta terapéutica ¢é a remocio
cirurgica.

Saber conhecer, diagnosticar cada um dos
tipos de tumores traz seguranca para
paciente e para profissional .



