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SINOPSE:

Estudam-se dez casos de adaman-
tinoma, considerando-se os seguin-
tes fatores: idade, sexo, cor, loca-

liza¢iio, aspecto radiografico, dura-

¢io do tumor, tipo de cirurgia e
recidiva. Destaca-se a importancia
do tipo de cirurgia no problema
recidiva dos adamantinomas.

O adamantinoma é um tumor
de crescimento lento e provém do
epitélio do érgio do esmalte (1)..

Seu volume varia desde o ta-

.manho de um grio de milho até o

de uma cabega de feto a termo. Sdo

muito mais fregiientes na mandibu-

la. que - na maxila ‘e principal-

mente ao nivel do angulo da man-.

dibula. Desenvolvem-se em qual-
quer idade. O fato de serem
observados na idade. adulta nada
significa, «nfo devem ser conside-

- rados termos sinénimos a idade em

que aparece ou se inicia o tumor, €
a idade em que o enfermo-se apre-
senia para scu reconhecimentoy». (2,
3, 4, b). .

A recidiva local é a regra, a
nio ser que a lesfio original tenha
sido erradicada de uma maneira
completa (6). A curetagem ¢ a dre-
nagem do tumor nfo garantem nun-
ca sucesso permanente (7).

O cirurgiio geral ou o cirur- .
gido oral podem nio encontrar. és-
te tumor com a freqiiéncia neces- .
saria para apreciar sua habilidade
a recidivar localmente e destruir
4 mandibula ou a maxila como es-
trutura funcionante. Como conse-
qiiéncia éles podem ser tentados a
tralar ésle tumor pela curetagem
ou outro procedimento comprome-
tedor, parlicularmente quando &le
¢ pequeno. * Isto - indubitiavelmente

‘tem contribuido para a histéria de

multiplas recurréncias tio freqiien-
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temente encontradas nesta doenca

(8).

A escassa médid de cura de a-
meloblastomas  é  definitivamente
por remogdo incompleta e ndo por
alto grau de malignidade, devendo
se salientar, que a remoc¢io com-

pleta por meio da curetagem, é di-

ficil senfio impossivel (9).

A revisio do arquivo, no que
diz respeito a adamantinomas, da
cadeira de Patologia e Terapéutica
Aplicadas da Faculdade de Odon-
tologia de Porto Alegre, nos per-
mitiu organizar o scguinte quadro:

R. Fae, Odont. P, A,
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Idade média aproximada: 24
anos 0 meses.
Cor: 9 brancos — 1 preto

Sexo: 7 femininos — 3 masculi-
nos.

Localizagio: 9 tumores tem sua
tocaliza¢do na mandimula, sendo a-
penas um localizado no maxilar. ‘

Duragiio média aproximada: 4
anos ¢ dez meses.

Exame radiografico: é signifi-
cativo, pois 7 dos casos foram diag-
nosticados pelo raio-X.

Cirurgia: em 4 casos foi feita
a ressecdo, nos demais 6 a remogio
- do tumor (curetagem).

Recidiva: dos casos considera-
dos 5 sio de recidiva, de cirurgias
anteriores.

E deve se destacar, a necessi-
dade de um contrdle rigoroso post-
operatorio. Mas um contrdle ati-
vo, caso o paciente nfio venha no
dia marcado, escrever-lhe uma car-
ta, solicitando sua presenca. Caso
persista a auséneia, fazer-lhe uma
visita em casa. E’ necessirio que
o paciente sinta o interésse pela
sua pessoa.

I isto ¢é necessario para que
se¢ possa avaliar com corregio a
recidiva de adamantinoma. Nio se
deve jamais dar o doente por cura-
do pclo simples fato déle nio. se
apresentar para uma nova consul-
ta.

SYNOPSIS:

Ten cases of adamantinomas
were studied. The following facts
were considered: age, sex, color,
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localization, radiographic aspects,
duration of tumor, type of surgery
and recidivation of tumor. The im-
portancc of surgery type in ada-
mantinomas recidivation was em-
phasized.
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