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RESUMO

O tumor odontogénico adenomatdide (TOA) € uma neoplasia benigna, assintomatica e incomum que
acomete 0s maxilares, possuindo comportamento ndo agressivo e crescimento lento. O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisdo narrativa de literatura acerca do tumor odontogénico adenomatoide.
Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico no
periodo de 2012 a 2023 usando as seguintes palavras-chave: “Caracteristicas clinicas e
radiograficas”, “Tumor odontogénico adenomatdéide” e “Neoplasia benigna”. Clinicamente a lesdo é
relatada como um aumento de volume dos maxilares, de crescimento lento e progressivo. Acomete
especialmente a regido anterior da maxila, em pacientes do género feminino, na segunda década de
vida. Suas caracteristicas principais sdo abaulamento da cortical 6ssea com expanséo do vestibulo,
mobilidade e/ou deslocamento dentério, reabsor¢des dentérias, podendo ser notado atraso ou ndo da
erupcdo do dente permanente, sendo seu tratamento de eleicdo a enucleacgédo cirlrgica e curetagem,
apresentando progndstico favoravel, geralmente sem recidiva.

PALAVRAS-CHAVE: Caracteristicas clinicas e radiograficas. Tumor odontogénico adenomatoide.
Neoplasia benigna.

ABSTRACT

Adenomatoid odontogenic tumor (AOT) is a benign, asymptomatic and uncommon neoplasm that
affects the jaw, with non-aggressive behavior and slow growth. The objective of this work is to carry
out a narrative review of the literature about adenomatoid odontogenic tumor. A bibliographical search
was carried out in the Pubmed, Scielo and Google Scholar databases from 2012 to 2023 using the
following keywords: “Clinical and radiographic characteristics”, “Adenomatoid odontogenic tumor” and
“Benign neoplasm”. Clinically, the lesion is reported as an increase in volume of the jaws, with slow
and progressive growth. It especially affects the anterior region of the maxilla, in female patients, in the
second decade of life. Its main characteristics are bulging of the cortical bone with expansion of the
vestibule, mobility and/or tooth displacement, tooth resorption, with a delay or lack of eruption of the
permanent tooth, with the treatment of choice being surgical enucleation and curettage, presenting a
favorable prognosis, usually without recurrence.

KEYWORDS: Clinical and radiographic features. Adenomatoid odontogenic tumor. Benign neoplasm.
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RESUMEN

El tumor odontogénico adenomatoide (TOA) es una neoplasia benigna, asintomatica y poco frecuente
gue afecta a la mandibula, de comportamiento no agresivo y de crecimiento lento. El objetivo de este
trabajo es realizar una revisiéon narrativa de la literatura sobre el tumor odontogénico adenomatoide.
Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scielo y Google Scholar de
2012 a 2023 utilizando las siguientes palabras clave: “Caracteristicas clinicas y radiograficas”, “Tumor
odontogénico adenomatoide” y “Neoplasia benigna”. Clinicamente la lesién se reporta como un
aumento de volumen de los maxilares, con crecimiento lento y progresivo. Afecta especialmente a la
region anterior del maxilar, en pacientes del sexo femenino, en la segunda década de la vida. Sus
principales caracteristicas son abultamiento del hueso cortical con expansién del vestibulo, movilidad
ylo desplazamiento dentario, reabsorcién dentaria, con retraso o falta de erupcion del diente
permanente, siendo el tratamiento de eleccion la enucleacion quirirgica y legrado, presentando un
prondstico favorable, generalmente sin recurrencia.

PALABRAS CLAVE: Caracteristicas clinicas y radiograficas. Tumor odontogénico adenomatoide.
Neoplasia benigna.

INTRODUCAO

O tumor odontogénico adenomatdide (TOA), inicialmente chamado de “adamantinoma cistico”
por Harbitz (1915), é uma leséo epitelial benigna de origem odontogénica, relativamente rara, que
compreende cerca de 3 a 7% de todos os tumores odontogénicos (Costa et al., 2021; Botero et al.,
2017).

O termo "tumor odontogénico adenomatoide” foi relatado pela primeira vez em 1969, por
Philipsen e Birn, tendo, anteriormente, uma variedade de nomenclaturas como adenomeloblastoma,
epitelioma adenomatdide e odontoma teratomatoso. Posteriormente, em 1971, o termo
“adenomatoide” foi adotado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na classificagdo de tumores
odontogénicos, sendo descrito como um tumor odontogénico composto de epitélio formador de
dentina dentro de um estroma de tecido conjuntivo maduro, apresentando uma variedade de padrdes
histoarquiteturais (Freitas et al., 2020; Duc et al., 2022; Sadasivan et al., 2020).

O TOA apresenta predilecdo por pacientes jovens, sendo mais comum o acometimento
anterior aos 30 anos de idade, com uma média de idade de 13,2 anos. Costuma também aparecer
com mais frequéncia em mulheres do que em homens na proporgao 9:1, sendo sua ocorréncia mais
acentuada nas populacgfes asidticas. A lesdo, ha maioria dos casos, se apresenta como uma massa
sélida, podendo também se apresentar em forma cistica, com sua progressao transcorrendo em um
processo lento, se apresentando clinicamente como um aumento de volume assintomatico que, em
maiores propor¢des pode apresentar também expansdo das corticais 6sseas (Botero et al., 2017;
Freitas et al., 2020; Krishnamurthy et al., 2014).

O TOA pode ser classificado de acordo com trés variantes: o subtipo folicular (imagem 01),
gue ocorre de forma intradssea e esta associado a coroa de um dente impactado; o subtipo
extrafolicular (imagem 01), que também ocorre intradsseo e se apresenta acima, entre, ou sobreposto
as raizes de dentes permanentes irrompidos, ndo sendo associado a um dente impactado; e o

subtipo periférico (imagem 01), o mais raro (constituindo apenas 3% de todos os TOAs), que ocorre
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extradsseo, geralmente tendo como localizacéo o tecido mole que recobre a area de suporte do dente
ou a mucosa alveolar, se assemelhando a um fibroma gengival ou uma hiperplasia fibrosa (Freitas et
al., 2020; Bansal et al., 2022; Kumar et al., 2012).

Em relacdo aos aspectos radiograficos, o tumor odontogénico adenomatdide se apresenta
como uma lesdo radiolicida unilocular com bordas bem delimitadas, podendo ter a forma
arredondada ou ovoide, muitas das vezes com um “formato de péra”, que em grande parte dos casos
estara associado a um dente incluso. O tipo extrafolicular em especifico pode ser subdividido em
quatro tipos (E1-E4: imagem 01), variando de acordo com a localizagéo da radioluscéncia. O tamanho
do TOA tende a ndo exceder trés centimetros de didmetro, embora ja tenham sido relatados casos de
lesbes com maiores proporcdes. O tratamento € feito de forma conservadora, optando-se pela
enucleacdo juntamente com a curetagem da lesdo, sendo que o tumor apresenta uma baixa taxa de

recidiva e um prognéstico favoravel (Costa et al., 2021; Saini et al., 2020; Kumar et al., 2012).

Imagem 01: Apresentagéo clinica do Tumor Odontogénico Adenomatoide, onde “F” representa o
padréo folicular; “E1”, “E2”, “E3” e “E4” representam o padrao extrafolicular e “P” representa o padrao
periférico extradsseo (Barnes et al., 2005).

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisao narrativa da literatura sobre o tumor
odontogénico adenomatdide, relatando suas caracteristicas clinicas, radiograficas, histologicas,
diagnéstico diferencial e tratamento.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Compreender, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, a importancia do cirurgido-
dentista conhecer as caracteristicas clinicas, radiograficas e histolégicas do tumor odontogénico

adenomatéide.
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Objetivos especificos

Citar o diagnéstico diferencial;

Identificar as modalidades de tratamento.

JUSTIFICATIVA

O tumor odontogénico adenomatoide € uma lesdo relativamente rara, com origem ainda
desconhecida e com capacidade de dificultar a qualidade de vida dos pacientes, sendo, portanto, um
tema necessério de ser abordado e estudado por parte dos cirurgides-dentistas.

O conhecimento acerca das caracteristicas clinicas, das variantes do tumor, dos aspectos
imaginolégicos e histologicos e dos possiveis diagnosticos diferenciais sao imprescindiveis para um

correto diagnéstico e uma adequada escolha de tratamento.

REVISAO DA LITERATURA

O tumor odontogénico adenomatoide (TOA) é uma lesdo epitelial rara, pouco invasiva,
benigna (hamartomatosa), de crescimento lento e progressivo e que tem origem odontogénica,
podendo ser chamada também de “tumor de dois tergos” pelo fato de ocorrer em cerca de dois tergos
de pacientes do género feminino, por dois tercos dos casos envolverem a maxila, por dois tercos
estarem relacionados a dentes inclusos e por dois tergos estarem associados a caninos. A origem do
TOA ainda ¢ indefinida, podendo teoricamente surgir do revestimento epitelial de um cisto dentigero,
do 6rgdo do esmalte ou de remanescentes da lamina dentaria e com seu crescimento ocorrendo
dentro ou adjacente a um foliculo dentario (Costa et al., 2021; Patel et al., 2020).

O TOA é uma leséo relativamente rara, correspondendo a 3% de todos os tumores de origem
odontogénica, sua ocorréncia é mais frequente em criangas, geralmente na segunda década de vida,
com idade média de 13,2 anos de idade, sendo incomum em pacientes acima da terceira década. A
prevaléncia pelo género feminino tem uma proporcgéo de 9:1 em relac@o ao sexo masculino, tendo um
aumento consideravel na populagao asiatica. A distribuicdo de TOAs nas diferentes partes do mundo
é: Asia 1-16%, América do Sul 4-7%, América do Norte,2-7%, Oriente Médio 2-4% e Europa 1- 4%
(Donohue-Cornejo et al., 2016; Bansal et al., 2022).

Caracteristicas clinicas

O tumor odontogénico adenomatéide é relatado com maior frequéncia na maxila do que na
mandibula na proporg¢éo de 6:1, sendo 53% dos casos relatados na maxila anterior e 9% na regido de
pré-molar superior, sendo frequentemente associado a um canino incluso (Donohue-Cornejo et al.,
2016; Al-Shimari et al., 2017).

E uma lesdo normalmente assintomatica, apesar de ja ter sido relatado inchago gengival
indolor, em que o crescimento acontece de forma lenta e expansiva, sem infiltracdo ou destruicdo de
estruturas adjacentes. A lesdo pode apresentar também altera¢g8es indutivas no tecido conjuntivo

como areas de calcificacdo que podem variar de formas e tamanhos (Siriwardena et al., 2020).
RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.5, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
ESTADO DA ARTE DO TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIQE COM ENFASE PARA SEUS
ACHADOS CLINICO PATOLOGICOS E IMAGINOLOGICOS

Amanda Raquel de Oliveira, Wallisson Alexandre Soares, Arthur Cesar Bessa de Carvalho, Heitor Menezes Dias,
Helvécio Marangon Janior, Victor da Mota Martins, Aletheia Moraes Rocha

Clinicamente o TOA pode ser dividido em duas variantes: a intradssea (97,7) e a extradssea
(2,3%) (Botero et al., 2017). Fato esse observado no estudo de Siriwardena (2020) no qual foram
analisados 116 casos, todos eles se apresentaram como a variante intradssea, que pode ser
subdividida em pericoronaria, estando associada a um dente impactado, geralmente o canino; e em
extrafolicular, que ndo esta relacionada com um dente impactado. O tumor odontogénico
adenomatéide intradsseo tem a capacidade de expandir a cortical 6ssea e causar assimetria facial. A
variante extradssea pode gerar deslocamento dos dentes e também tem a capacidade de causar
reabsorc¢des radiculares (Botero et al., 2017).

Grande parte dos tumores odontogénicos adenomatdides sao de tamanho relativamente
pequeno, muito raramente excedendo trés centimetros de comprimento, apesar de ja terem sido
relatadas lesBes com um tamanho consideravelmente grande, de consisténcia dura e fixa ao 0sso
subjacente. Gragas ao fato desta lesdo apresentar tamanho pequeno, combinado com a falta de
sintomas, sua descoberta costuma acontecer a partir de exames de rotina ou devido a falta de um
dente no arco (Perez et al., 2016; Khan et al., 2022).

Caracteristicas radiogréficas

O TOA apresenta trés variantes radiograficas, sendo elas a folicular (70%), que é intradéssea e
esta associada a um dente incluso, a extrafolicular (23,3%), também intradssea, mas que néo tem
relacdo com dentes inclusos, e a periférica, que é extradssea e normalmente tem como localizacdo a
gengiva superior anterior, sendo esta Ultima menos comum (6,7%) (Camara, et al. 2016). A variante
folicular aparece como uma lesé@o central radiolicida, unilocular e geralmente esti associada a um
dente irrompido, na maioria das vezes sendo o canino (80%) (Donohue-Cornejo et al., 2021). A lesédo
do tipo extrafolicular € bem definida, unilocular e radiolicida, sendo encontrada anteriormente e
sobreposta as raizes de dentes erupcionados. A periférica é relatada como um aumento de volume
gengival e pode estar associada com uma leve erosédo da crista 6ssea alveolar (Perez et al., 2016).

Em grande parte dos casos o tumor odontogénico adenomatéide se apresentard como uma
les&o radioltcida unilocular com bordas bem delimitadas que normalmente envolve a coroa de um
dente impactado. Essa caracteristica radiografica muitas vezes pode acabar levando a um
diagnéstico errado e fazendo com que o TOA seja confundido com um cisto dentigero. O cisto
dentigero é considerado um diagndstico diferencial importante do tumor odontogénico adenomatdide.
Levando isso em consideracao, é importante saber diferencia-los. Pode se constituir como diferencial,
o fato de o TOA geralmente estar associado a um dente para além da juncdo amelocementaria (JAC),
consequentemente envolvendo parte da raiz do dente acometido. Essas caracteristicas foram
relatadas por Khan (2022), que observou, em radiografias ortopantomograficas, o deslocamento do
canal alveolar inferior, enquanto o cisto dentigero néo ultrapassava a JAC (Perez et al., 2016; Camara
et al., 2016).
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Caracteristicas histolégicas

O tumor odontogénico adenomatdide € uma lesdo circundada por uma capsula fibrosa
espessa, possuindo em seu contetido células epiteliais organizadas em nddulos sélidos de tamanhos
variaveis com células cubicas ou colunares de epitélio odontogénico formando ninhos ou estruturas
semelhantes a rosetas em volta de uma é&rea central que pode conter tecido eosinofilico ou néo
(imagem 02). A presenca de material eosinofilico pode também ser notada como conteldo amorfo
(calcificagbes distrdficas) na &rea central, calcificagbes essas que podem se apresentar em uma
forma ovoide. A presenca de estruturas que se assemelham a ductos pode ser percebida, sendo por
isso chamados de pseudoductos (imagem 03). Tais estruturas sao formados por células epiteliais
cilindricas em uma conformacéao de fileiras, com a presenc¢a de um nucleo polarizado longe do limen,
gue pode conter material hialino eosinofilico amorfo (goticulas eosinofilicas), detritos celulares ou
pode estar completamente vazio (Barnes et al., 2005; Botero et al., 2017; Sadasivan et al., 2020).
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Imagem 02: Tumor odontogénico adenomatéide com um ndodulo sélido de células epiteliais cubicas
(SN) contendo varias “goticulas” amorfas e eosindfilas (ponta das setas). Uma estrutura semelhante a
um ducto (DS) revestida por uma fileira Unica de células epiteliais colunares pode ser percebida. Na
periferia, filamentos de epitélio em padrdo cribiforme sdo observados (aumento de 100X) (BARNES et
al., 2005)

O conteldo eosinofilico ja descrito anteriormente confere ao tumor seu aspecto microscépico
caracteristico, e sua aparéncia radiografica pode ser estabelecida a partir do tamanho, nimero e grau

de calcificacdo desses focos (Perez et al., 2016).
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Imagem 03: Tumor odontogénico adenomatdide com ampla area sélida e rica em células e com
tecido conjuntivo estromal minimo, mostrando estruturas semelhantes a ductos (setas) e estrutura
convoluta (CS) de células epiteliais colunares altas (aumento de 100X) (Barnes et al., 2005)

Além de formar ductos, as células cubicas a colunares podem formar corddes celulares em
complexos padrdes que muitas vezes exibem invagina¢des. Outro padrdo celular caracteristico é
composto por nédulos constituidos por células epiteliais poliédricas e eosindfilas de aparéncia
escamosa com limites celulares distintos. Os nucleos podem ocasionalmente revelar pleomorfismo
leve (degenerativo). Esses nddulos podem conter cole¢des de material amorfo tipo amiloide e massas
globulares de substancias calcificadas. A pigmentacdo da melanina do tecido lesional e das células
do estroma tem sido descrita. A ocorréncia de um material hialino, displasico ou osteodentina
calcificada podem ser encontrados em TOA. E provavel que seja o resultado de um processo
metaplasico, pois o ectomesénquima odontogénico ndo estd presente, e, portanto, ndo deve ser
interpretado como fenémeno de indug¢do, embora em raros casos, material semelhante a dentina
contendo tubulos dentinarios pode ocorrer. O estroma maduro de tecido conjuntivo da TOA é
geralmente estruturado por tecido conjuntivo frouxo e que contém vasos sanguineos congestionados
de paredes finas (Barnes et al., 2005).

Diagnéstico diferencial

E fundamental ter conhecimento de que além do cisto dentigero, que se assemelha ao TOA
em funcdo da sua estrutura e acometimento de um dente incluso, o diagnéstico diferencial deve ser
feito, também, a partir da interpretacéo radiografica com o cisto odontogénico calcificante, tumor
odontogénico epitelial calcificante, ameloblastoma unilocular, fibroodontoma ameloblastico, tumor
odontogénico ceratocistico e com um odontoma que esteja em processo de maturacdo. Além das
semelhancas descritas, a variante periférica do tumor odontogénico adenomatéide ainda pode ser
diagnosticada erroneamente como um granuloma piogénico, granuloma periférico de células gigantes
ou até mesmo a um fibroma ossificante periférico, levando a planos de tratamento inadequados
(Botero et al., 2017; Dwivedi et al., 2019; Krishnamurthy et al., 2014).

Areas semelhantes ao tumor odontogénico epitelial calcificante encontradas em TOA devem

ser consideradas uma variante histologica do TOA (imagem 04), assim como as areas de TOA que
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simulam cistos odontogénicos de células fantasmas calcificantes, desenvolvendo odontomas ou

outros tumores odontogénicos ou hamartomas (Barnes et al., 2005).

Imagem 04: Tumor odontogénico adenomatdide combinado com tumor odontogénico epitelial
calcificante TOA/TOEC. O tumor mostra areas de focos semelhantes a TOEC (asteriscos) em um
TOA com padréo cribiforme tipico com presenca de filamentos epiteliais e varios vasos dilatados de
paredes finas no estroma esparso (aumento de 100X) (Barnes et al., 2005)

Além das imagens radiograficas que auxiliardo no diagnéstico correto do tumor odontogénico
adenomatdide, outros fatores também séo elucidativos no momento do referido diagnostico, como a
avaliacdo clinica minuciosa do paciente, o reconhecimento das caracteristicas clinicas mais
pronunciadas da lesdo, tais como: o crescimento lento e assintomatico sem a presenca de
hematomas ou infec¢des locais, o tamanho que ndo excede os trés centimetros de didmetro e o fato
de estarem associados a dentes inclusos em algumas situacdes (Comerén et al., 2020). O TOA é
mais prevalente na regido anterior da maxila, mas foi relatada sua presenca também na regido
posterior da mandibula, fato esse bastante incomum. Além disso, pode apresentar crescimento rapido
sem nenhum dente impactado associado (padrdo extrafolicular). Com isso, entende-se que as

variantes de TOA séo verdadeiros desafios no diagnostico diferencial.

Tratamento

Por ser uma lesdo pouco invasiva, com baixa taxa de recidiva, bem encapsulada e que
permite facil clivagem, o tratamento geralmente consiste apenas no manejo cirargico conservador da
neoplasia. Essa abordagem conservadora permite a neoformacéo 0ssea da regido e faz com que o
prognéstico seja mais favoravel (Botero et al., 2017; Freitas et al., 2020).

Em tumores com um tamanho maior, pode ser necessaria a ressecc¢ao parcial ou em bloco,
realizadas com objetivo de evitar fraturas patolégicas. Nesses casos, € fundamental realizar a
regeneracao tecidual guiada utilizando membranas associada a enxertos 6sseos, principalmente em

cavidades maiores (Botero et al. 2017).
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DISCUSSAO

O tumor odontogénico adenomatéide representa cerca de 2-7% de todos os tumores
odontogénicos, sendo sua incidéncia comum entre 10 e 19 anos, com 87,2% dos casos relatados na
segunda e terceira década de vida. E de grande necessidade o conhecimento acerca das variantes
clinicas do TOA no momento de formar uma hip6tese diagndstica, sendo elas a folicular, extrafolicular
e periférica. As variantes folicular e extrafolicular, ambas intradsseas, sdo encontradas com maior
facilidade, tendo a primeira uma prevaléncia de 70,8% e a Ultima constituindo 26,9% de todos os
TOA, ja a variante periférica (extraéssea) considerada a menos comum, relatada em apenas 2,3%
dos casos (Barnes et al., 2005; Saini et al., 2020; Sadasivan et al., 2020).

Clinicamente a lesdo se caracteriza pelo aspecto nao invasivo, benigno e de crescimento
lento e suas variantes se diferenciam de acordo com a localizacdo, podendo estar associados a
dentes inclusos (folicular), dentes irrompidos (extrafolicular) ou na gengiva (periférico). O TOA é
relatado com uma frequéncia maior no género feminino, mostrando uma relacdo com o género
masculino de 1:5,3 na variante periférica e de 1:2 na intradssea (Al-Shimari et al., 2017; Saini et al.,
2020).

Radiograficamente, a lesdo se apresenta como uma area radiollcida, unilocular e com bordas
definidas e, com o intuito de auxiliar na identificacdo da lesdo, pode ser classificada a partir de trés
variantes radiograficas: (1) periférica, localizada em gengiva; (2) folicular, sendo intradssea e
comumente encontrada associada a um dente incluso; e (3) extrafolicular, também intradssea, mas
associada a dentes erupcionados. A variante extrafolicular ainda pode ser subdividida de acordo com
sua aparéncia radiogréfica, podendo variar entre os subtipos E1, ndo tendo relacdo com estruturas
dentérias; E2, localizado entre duas raizes radiculares; E3, no apice radicular; ou E4, abrangendo
uma parte intermediaria da raiz do dente (Chaabani et al., 2022; Camara et al., 2016).

A partir da excisdo completa como forma de tratamento e posterior envio da lesdo para
biopsia pode-se observar como células tumorais primarias um padrdo de células cuboides ou
colunares de epitélio odontogénico dispostas em uma variedade de padrbes histomorfoldgicos que
formam estruturas semelhantes a rosetas, possuindo em seu interior material homogéneo amorfo
eosinofilico (Sadasivan et al., 2020). Também ¢é evidenciado a presenca de ductos (pseudoductos)
formados a partir da disposicéo das células colunares com o nlcleo polarizado longe do lumen, se
apresentando vazio ou contendo detritos celulares (Sadasivan et al., 2020; Botero et al., 2017).

O tumor odontogénico adenomatodide tem como um de seus diagnésticos diferenciais o tumor
odontogénico epitelial calcificante devido a presenca de focos radiopacos na lesdo, podendo ser
também diagnosticado de forma inadequada como ameloblastoma unilocular, tumor odontogénico
ceratocistico ou com um odontoma (Camara et al.,, 2016; Botero et al., 2017). Diante disso, é
necessario um conhecimento aprofundado acerca das caracteristicas clinicas, radiograficas e
histopatolégicas do tumor odontogénico adenomatoide para um diagnéstico preciso e uma adequada

escolha de tratamento.
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METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google
Académico no periodo de 2012 a 2023, nos idiomas portugués e inglés. Os termos designados para
pesquisa foram “Caracteristicas clinicas e radiograficas”, “Tumor odontogénico adenomatdide” e
“Neoplasia benigna”, bem como seus correspondentes em inglés, “Clinical and radiographic features”,
“Adenomatoid odontogenic tumor” e “Benign neoplasm” sendo os termos utilizados indexados aos
descritores de ciéncia e salde (DeCS). Os critérios de inclusdo foram artigos da lingua portuguesa e
inglesa, publicados nos dltimos 11 anos, com exclusédo de artigos de opinido, editoriais e resumos,
ainda que publicados em periédicos indexados. Para a selecéo dos estudos, foi necessario identificar
0s artigos que se relacionavam ao objetivo principal, realizando a leitura dos titulos, dos resumos e
dos artigos. ApOs andlise critica dos estudos, eles foram sintetizados e agrupados em temas
pertinentes a tematica principal do estudo, permitindo observar, classificar e descrever os dados

adquiridos.

CONSIDERACOES

A partir da pesquisa literaria realizada, percebeu-se que o Tumor Odontogénico
adenomatdide trata-se de uma neoplasia odontogénica benigna de origem epitelial que acomete mais
prevalentemente a regido anterior da maxila, sendo o local mais comum de sua ocorréncia. Mais de
60% dos tumores atingem a maxila. Tal tumor atinge a maxila mais que a mandibula, incluindo mais
comumente um dente impactado ou supranumerario, sendo os dentes caninos e incisivos laterais
superiores 0s mais prevalentes para esse feito. O TOA tem maior incidéncia em mulheres, com faixa
etaria de predilecdo de 10 a 30 anos de idade. O pico de aparecimento acontece principalmente na
segunda década de vida, tendo assim uma predilecdo por pacientes jovens. Esse tumor possui
padrdes radiogréaficos e histopatoldgicos muito heterogéneos e o0 seu tratamento consiste em opg¢des
conservadoras como a enucleacao e/ou a curetagem, para garantir prognostico favoravel e auséncia

de recidiva da lesao.
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