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RESUMO

E apresentado um caso de condro-
ma intra-6sseo localizado na regido ante-
rior da mandibula e que estava associa-
do a um cisto mediano, em uma mulher
de 41 anos, da raga branga.

REVISAO DA LITERATURA

O condroma é uma lesdo intra-oral
rara (13, 17, 28) com localizagdo prefe-
rencial pela maxila (13, 18). Na mandi-
bula existem alguns casos publicados em
que o tumor estava relacionado com o
condilo e o processd corondide, e que a
medida que o tumor se desenvolvia cau-
sava assimetria da face e disfungdo mas-

tigatéria progressiva (3,6,15,20,24).
Existem alguns casos de condroma de
Iingua (9, 10, 14, 16, 28), palato (25),
processo zigomatico (1) e também na
sinfise mandibular (3, 8). Para Gor-
lin (13) estas lesGes devem ser encaradas
com muita cautela por ndo serem raras
as suas transformacGes malignas. Lu-
cas (18) coloca, que antes de se basear
no aspecto histologico destas lesGes, pa-
ra se estabelecer a terapéutica adequada,
deve-se levar em conta a localizagdo e o
acesso para a sua remogdo, pois a sua
transformagdo maligna ndo estd bem es-
clarecida.

O aspecto radiografico do condro-
ma € varidvel, desde uma &rea radiold-
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cida até com radiopacidade no seu inte-
rior (13, 18).

O condroma para Allan e Scott (3)
seria um distirbio de desenvolvimento
antes de um tumor propriamente dito,
idéia esta ndo aceita pela maioria (1, 10,
13, 18, 25).

O aparecimento de células formado-
ras de cartilagem, seria ,explicado pela
permanéncia de remanescentes da carti-
lagem de Meckel (4, 14), por apareci-
mento de cartilagem secundaria na man-
dibula (18), por presenga de condroblas-
tos nas insercoes dos tenddes ou mesmo
porque a mandibula apresenta zonas de
crescimento mais acelerado em algumas
areas (6, 18).

O cisto mediano mandibular, é uma
lesdo controvertida quanto a sua origem,
para alguns autores (12, 17, 23, 26) se-
ria um distirbio de desenvolvimento, e
para outros apenas a presen¢a de um cis-
to primordial nesta, area da mandibula
(4, 7, 12, 17, 21, 23, 26), um cisto pe-
riodontal lateral (23) ou como White et
alii (27) colocaram em seu trabalho, in-
clusGes epiteliais durante o periodo fi-
nal da fusdo da mandibula ou também
por inclusdo de gldndulas salivares na
mandibula. O tratamento de escolha pa-
ra estas lesBes é a curetagem (2,4, 5, 7,
12, 17, 22, 23, 26, 27) mesmo em le-
soes extensas como a apresentada por
Salman e Harrigan (22). O aspecto ra-
dioldgico é geralmente unilocular (2, 7,
26) podendo apresentar-se multilocula-
do (19, 22). O epitélio que reveste o cis-
to tem aspectos varidveis desde epitélio
estratificado pavimentoso (12, 17, 20,
22, 23, 26, 27) até epitélio do tipo ci-
liado (12, 17, 23, 26, 27), fato este que
causa alguma surpresa, e que segundo
Gorlin (11) e Albens (2) seria explicado
pela potencialidade que as células epite-

liais tem de se transformarem. Arwill e
Kahnberg (4) apresentaram um caso de
condroma associado a um cisto primor-
dial, na mandibula de um paciente de
59 anos. <

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 41 anos do sexo femi-
nino, casada, que durante levantamento
radiografico de rotina para tratamento
periodontal, na clinica do Dr. Hugo Gi-
gante, mostrou uma drea radiol(cida
multilocular na mandibula, regido cor-
respondente aos dpices dos incisivos cen-
tral e lateral do lado direito, e medindo
aproximadamente 0,5cm de didmetro.
Os dentes se apresentavam higidos e ndo
estavam em relagdo com a lesdo (figura
1). O material enviado pelo Dr. Lauro
Rosa e recebido no laboratério de Pa-
tologia Buco-Dental da PUCRGS apre-
sentava:

Aspecto Macroscopico: Um frag-
mento de tecido mole, de forma arre-
dondada, consisténcia fibrosa, cor parda
e pesando 200mg, fixado em formol
10%, seguiu o método de rotina para in-
clusdo em parafina, os cortes tinham 5
micra de espessura e foram coloridos pe-
la Hematoxilina/Eosina.

Aspecto Microscépico: Formagao
excessiva de cartilagem hialina com sep-
tos de tecido conjuntivo fibroso. As cé-
lulas de cartilagem se apresentavam com
formas e tamanhos varidveis algumas
com dois nucleos e o citoplasma fraca-
mente eosin6filo. Os pardmetros histolo-
gicos para o diagnéstico de condroma e
condrosarcoma s3ao muito subjetivos,
nés optamos pelo diagnostico histopa-
tol6gico de condroma (figura 2).
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Nota-se ainda uma cavidade cistica

revestida por epitélio pseudo-estratifica-

do ciliado (figura 3). Diagnéstico Histo-
patolégico: Condroma Associado a Cisto
Mediano da Mandibula. O controle ra-
diografico da paciente 5 meses apos
mostrou a reparagdo éssea na drea da le-
sdo (figura 4).

DISCUSSAO

Concordamos com (13, 18, 25)
quando dizem que o condroma é um tu-
mor raro quando em localizagdo intra-
bucal. Quanto ao aparecimento de con-
droblastos na mandibula existem vérias
teorias (4, 14, 18), além do fato de que,
todas as células mesenquimais indiferen-
ciadas guardam a potencialidade de se
diferenciarem em condroblastos (6, 9)
uma vez que tém origem no mesmo fo-
lheto embriondrio. A presenga do Cisto
Mediano da Mandibula é algo raro (23),
e o fato de o epitélio do Cisto ser do ti-
po respiratorio é mais raro ainda (12,
17, 23, 26, 27), a sua presenca é mais
uma vez explicada pela potencialidade
que as células epiteliais da mucosa bu-
cal tem de se diferenciarem umas nas
outras (11, 17) j& que num dado mo-
mento embrionario elas partem de um
mesmo tecido. Concordamos com Ar-
will e Kahnberg (4) quando dizem que
a concomitdncia de um condroma com

-um cisto primordial, neste caso Cisto
Mediano de Mandibula, seria uma casua-
lidade.
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SUMMARY

The authors present a case of a
Chondroma related with the anterior
mandible that is associated with a me-
dian mandibular cyst in a woman 41
years old.
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Fig. 1 — Dentes higidos e sem relagdo com a lesdo.
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Fig. 2 — Aspecto histopatolégico do coqdroma
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Fig. 3 — Aspecto histopatolégico da cavidade cistica atapetada por epitélio ciliado,
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Fig. 4 — Aspecto radiografico da reparagdo 6ssea apds 5

S

meses
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