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Estudo imunohistoquímico comparativo
entre ameloblastomas e folículos periocoronários
lmmunohistochemical study among dental folicles and

ameloblasfomas
LUZ, J.S.; BARBACHAN, JJ.D.i RADOS, P.V.

RESUMO
O objetivo dêste trabalho é o do obsorvaÍ a distdbuição & k€íeüna (ck) o ümenüna (vim), em 10 ÍolÍorlos paÍicoroná.bs e í0

amoloblastoínas utilizando-so o método avidlna blotlna psro)ddaso, a fm dg demonsbar rslação 6ntÍê âs células noímals e fumorais.
Com í€laÉo ao compoÍtamento das células frento a ümontina (vlm) não obs€Ívãmos qualquer diÍerença, poróm êxigte um padrão dlferente

de positividade das cólulas êpiieliais frente a keratina (ck).

SUMilARY
Tho aim oÍ this uiork is to obsorve tha distÍibution of keratin (ck) and vim€ntln (vim), stiaining accoíding ABC sistom, in 10 dôntal folid€s and
í0 am€loblastomas, fixsd in fomd 10% and embeddsd h pârafin, aíd try to fnd relaüon b€trv€€n noÍmal and tumoral cslls. ln gón€rã|, üìe

colls showed thê same behavior to antibodiss against ck and vim. But the ôpithelhl cells of dsntal folidês and âmeloblastomas show€d a
ditroÍont pattom against ck.
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Introdução
Diversos marcadores imunohistoquímicos

Bn sido usados para o estudo de lesôes
odontogênicast 3,r.r's'e,7.e'í0'í 1. O ameloblastoma,
poísuas particularidades histológicas, é uma
lesão odontogênica bastante agressiva.

Nosso objetivo é observar o perfil de
citoqueratina e vimentina em ameloblastomas
e folículos pericoronários, comparando o pa-

üão dos tecidos normais e neoplásicos.

RevÍsão da Literatura
O ameloblastoma é o tumor odontogênico

eçÍtelial mais comum, constituindo entre 11%
e 18o/o de todos os tumores odontogênicos.
Apresentam um crescimento lento, localmen-
te invasivo, com potencialidade de
comportamento destrutivo. Tem sido descrito
um largo espectro de padrões para o
ameloblastoma. Essas variantes incluem os
üpos folicular, plexiforme, granular, basal,
unicístico, plexiforme unicístico, vascular e
malignol.

Vickers e Gorlins defi niram características
que permitiriam um diagnóstico precoce de
ameloblastoma, caso observadas simultane-
amente. São elas: hipercromatismo das células
basais do revestimento epitelialde cavidades
císticas, células em paliçada com polarização
dos núcleos das células basais e vacuolização

do citoplasma.
Sabe-se, no entianto, que antes de apre-

sentrarqualquer alteração morfologica, a célula
deve ter sofrido alterações a nível
ultraestrutural. Um meio de estudar a origem
dos tumores é a invesügação das proteínas

dos Íilamentos intermediáÍbs, que formam
uma parte essencial do citoesqueleto em célu-
las eucariontes. A composição desses é
específi ca para cada tecido, e cinco subgrupos
podem ser distinguidos. Células epiteliais,
mesenquimais, miogênicas, neuronais e gliais
podem ser identificadas pelo uso de anticorpos
especÍÍicos para suas proteínas de filamentos
internrediários - queratina, ümentina, desmina,
proteína do neurirfilamento e GFAP (glial

fibrillary acidic protein) - respectivamentee.
O ameloblastoma é um tumorepitelialori-

ginado de tecidos relacionados com a formação
do dente. Heikinheimo et a1.3, estudando a
expressão gênica do citoesqueleto em epitélio 

'

odontogênico normal e neoplásico, utilizou a

citoqueratina e a vimentina. Segundo os resul-
tados encontrados, tanto o epitélio normal
como o ncoplásico expressaram a
citoqueratina de diferentes formas, de acordo
com o peso molecular de cada uma. Foi obser-
vada imunoneatividade para vimentina no
retículo estrelado do orgão do esmalte e no
epitélio dos ameloblastomas. Concluiu-se que

os ameloblastomas formariam um grupo hete-
rogêneo de tumores, que podem originar-se
do epitélio odontogênico em vários níveis de
diferenciação.

Wilde et âle, em estudo com um
ameloblastoma de células granulosas encon-
traram citoqueratina em todas as células
tumorais e em algumas delas também a

vimentina - considerada especíÍica para teci-
do conjuntivo. O padrão de citoqueratina nas
células do tumor semelhantes aos
ameloblastomas revelou-se diferente daquele
dos ameloblastos no germe dentário.

A partir desses estudos é possível consta-
tar a importância de comparar o padrão de
manifestação gênica dos componentes do
citoesqueleto celular. Essa comparação pode
indicar uma forma precoce de identiÍicar uma
transformação ameloblastomatosa das célu-
las epiteliais normais dos folículos
pericoronários.

Material e MéÍodos
Selecionaram-se dez folículos

pericoronários e dez ameloblastomas fixados
em formol a 10% o incluídos em blocos de
parafina, diagnosücados e arquivados no La-
boratório de Patologia da FO-UFRGS. De
cada um foram obtidos três novos cortes: um
corado pela H/E e os outros dois pela técnica
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da imunohistoquímica, sistema ABC (avidina-
biotina complex). Para detecção de
citoqueratina foram usados os anticorposAel
e Ae3 na diluição de 1120 e, para vimentina, o
anticorpo foi utilizado na diluição de 1/50.

Resuíúados
A observação das lâminas coradas pela

técnica da imunohistoquímica mostrou que as
células epiteliais dos ameloblastomas foram .

negativas para a vimentina e em três casos
positivos para citoqueratina. Endotélio e
Íibroblastos foram positivos para vimentina
em oito casos, e negativos para citoqueratina.
O epitélio presente nos folículos pericoronários
corou-se em cinco casos pela citoqueratina e
em nenhum pela vimentina. O endotélio e os
fibroblastos dos folículos foram positivos para
citoqueratina e vimentina, em um e nove ca-
sos respectivamente.

DÍscussão
Os resultados encontrados diferem dos de

Wildeeede Heikinheimo3, que utilizaram como
marcadores também a citoqueratina e a
vimentina, pois nenhuma célula epitelial- nor-
mal ou tumoral - demonstrou a presença de
vimentina. Em relação à cito"queratina, nem
todos os casos foram positivos e, no
ameloblastoma somente as células centrais
das ilhas de tumor foram coradas. Sabendo-
se que as citoqueratinas estão presentes em
todas as células epiteliais, esperava-se um
maior número de casos positivos, embora
Rados et al6 tenha encontrado esse mesmo
padrão nas ilhas de ameloblastoma. Outro
fatora serconsiderado é o método de fixação
utilizado, pois o uso de formol pode prejudicar
a técnica imunohistoquímica. No trabalho de
Wildes e Heikinheimo3 utilizou-se a técnica de
congelação para Íixação das peças. Em rela-

ção à coloração com anticorpo anti-vimentina
para o tecido conjuntivo. Os resultados con-

cordaram com o padrão clássico que é a
marcação de células de origem
mesenquimática.

Conclusão
A partir dos resultados obtidos podemos

concluir que, em relação ao folículo
pericoronário e o ameloblastoma, as células
epiteliais tiveram comportamento diferente
frente a citoqueratina e semelhante frente a
vimentina e, as células mesenquimais tiveram
comportamento semelhante frente aos dois
marcadores.
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