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A ATUACAO DO PROFISSIONAL NA AREA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA:
EXAME RADIOGRAFICO PARA DIAGNOSTICAR TUMORES ODONTOGENICOS

Arthur Antonio Oliveira do Amaral
Erika Maria Neves da Cunha Matos
Evania Amila Gomes

Flavio Luiz Alves da Silva

Rayanna Yhaponira Lopes da Silva
Elaine Cavalcanti Rodrigues Vaz!

Resumo: Essa € uma pesquisa de natureza bibliografica destinada a analisar a
atuacao do profissional de radiologia na area de radiologia odontolégica: exames
radiograficos para diagnosticar tumores odontogénicos. Esse trabalho busca
identificar quais sdo o0s conhecimentos necessarios para que o profissional da
radiologia execute o exame radiografico odontolégico de tumores odontogénicos;
conhecer os procedimentos para a realizacdo do exame radiografico odontoldgico;
reconhecer os avancos tecnoldgicos da radiografia odontoldgica para realizacdo do
diagndstico dos tumores odontogénicos; refletir sobre os valores éticos na atuacdo do
profissional em radiologia na realizacdo dos exames radiograficos. A metodologia
utilizada foi a pesquisa bibliogréafica a partir da revisdo em base de dados confiaveis
na area da radiologia. Selecionamos varios artigos onde abordaram de maneira
coerente com o tema proposto. O referencial tedrico foi realizado por meio de revisdes
bibliograficas em base de dados virtuais confiaveis na area da radiologia. Sendo
assim, foi possivel compreender que o diagnostico de CIOP é muito dificil e raro,
devendo ser considerado como diagndstico diferencial de radiolucéncias nos 0ssos
gnaticos. O seu diagnostico € obtido por meio das caracteristicas histopatologicas,
informagdes clinicas e radiogréficas. O tratamento consiste na excisdo cirurgica,
podendo ser complementado por radioterapia ou quimioterapia. Foi possivel analisar
como é realizado o diagnéstico do carcinoma intradsseo primario, as habilidades que
o profissional da area deve possuir para realizar exames odontogénicos com total
convicgéo da protecao e dos limites de doses utilizados.

Palavras-chave: Tumores Odontogénicos. Radiologia Odontologica. Exames
Odontologicos. Carcinoma Intradsseo Primario. Radioprotecao.

1 INTRODUCAO
A radiologia odontolégica surgiu logo apos a descoberta dos raios-X. A primeira
radiografia foi feita pelo Professor Friedrich Otto Walkhoff, na Alemanha, ele instruiu
o Professor Geisel a fazer uma radiografia da sua prépria boca (OLIVEIRA, 2013).
No inicio de 1896, Edmund Kells, leu sobre a descoberta do raio x por um fisico
alemao e encomendou 0 equipamento necessario para construir sua propria maquina
de raio x. Comprando grandes folhas de filme de raio x, que ele cortou no tamanho

adequado e envolvendo o filme em borracha fina, ele conseguiu manter o filme seco
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dentro da boca. Usando um composto de modelagem para fazer um suporte de film e
de raio-x, ele criou uma maneira de firmar o filme dentro da boca do paciente, sem
usar os dedos de uma pessoa para segurar o filme no lugar. Usando o seu assistente
como cobaia, e embora n&o tivesse certeza de quanto tempo levava para expor um
filme, ele se tornou o primeiro a tirar um raio-x odontolégico em um paciente vivo.
Edmund Kells foi o primeiro na area de odontologia a se dedicar aos exames de raios-
X clinico, nos Estados Unidos. Com o uso inadequado das aplicacfes de raios-X ele
acabou por adquirir lesbes e terminou por amputar as falanges, dedos e méo, passou
20 anos lutando contra os efeitos da radiagdo, episédio que o levou ao suicidio
(OLIVEIRA, 2013).

Somente depois que se tornaram conhecidos os efeitos nocivos dos raios-X
sobre 0 organismo humano € que o0 seu uso se restringiu aos hospitais e clinicas
especializadas, inicialmente para fins diagnosticos e, posteriormente, também para
fins terapéuticos no tratamento de neoplasias malignas (NASSIF, 2008).

Segundo Biasoli (2014), “os raios-x quando atravessam o corpo humano, tem
parte de sua energia absorvida pelos tecidos do corpo, levando a efeitos bioldgicos
que depende da dose absorvida e do tempo de exposi¢cao” (BIASOLI, 2014).

A radiologia odontoldgica esta inclusa em um campo da radiologia, que
contém aspectos Unicos, deve ser realizada por profissionais da area, com o
proposito de possibilitar um diagnostico seguro dos problemas dentarios dos
pacientes, assim podendo fazer o planejamento e tratamento de modo correto
(ALVARES, 2014).

O conhecimento da protecéo radiolégica é de fundamental importancia ndo s6
para os profissionais que atuam no setor, mas também para as pessoas envolvidas
tanto como pacientes quanto acompanhantes. Os riscos para 0s que estado sujeitos a
radiacdo ionizante séo relevantes, porém se realizar o procedimento de forma correta
atendendo as medidas de protecdo esses riscos sdo reduzidos e ndo trara danos a
saude dos envolvidos (NOVAIS, 2016).

Nesse estudo de natureza bibliogréfica, parte-se da problematizacdo de
identificar quais sdo os conhecimentos necesséarios para que o profissional de
radiologia execute o exame radiografico odontolégico no diagnostico de tumores

odontogénicos citando como exemplo o carcinoma intradsseo primario.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A busca bibliografica foi iniciada em fevereiro de 2022. A pesquisa foi realizada
atraves de revisdes em base de dados virtuais confidveis na area da radiologia, a partir
da consulta de selecéo de artigos cientificos por meio de dados do Conter, Google
Académico, Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed e livros da area radiologica consultados
a partir da biblioteca da UNIBRA. As palavras-chave utilizadas na busca foram:
tumores odontogénicos, radiologia odontoldgica, exames odontolégicos, carcinoma
intraésseo primario e radioprotecdo. Foram revisados varios artigos, sendo inclusos
apenas 0s que puderam atender ao assunto abordado de uma maneira coerente ao
requisitado e 0os que ndo atenderam aos requisitos foram exclusos. Além desses,
foram selecionados artigos independentes da data, devido a sua relevancia cientifica.
Contendo um total de 51 artigos pesquisados, entre eles, 21 utilizados e 30 ndo
utilizados. A pesquisa bibliografica inclui teses, artigos cientificos e livros escritos em

lingua portuguesa compreendidos em um periodo de 1998 a 2021.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TUMORES ODONTOGENICOS

Os tumores odontogénicos sdo um grupo distinto de danos/neoplasias
decorrentes de tecido dentario que se desenrola nos 0ssos gnaticos e tecidos
adjacentes. As neoplasias manifestam-se a partir de sobras de tecido epiteliais ou
mesenquimais. Sao raros, retratando menos de 4% de todos os casos obtidos em
laboratorios de anomalia bucal. S&o classificados em benignos e malignos de origem
epitelial ou mesenquimal. sofre crescimento lento com area extensa destruicdo 6ssea.
Os tumores benignos podem apresentar aumento de volume da estrutura envolvida
sao localmente invasivos, agressivo e destrutivos, mas respeitando as estruturas
anatbmicas afastando-as, mas nao destruindo, ndo apresentam metastase,
normalmente, séo indolores. Ja os malignos, sao localmente mais invasivos que 0s
benignos seu crescimento € rapido sdo altamente destrutivos e ndo respeitam as
estruturas adjacentes destruindo-as. As estruturas envolvidas ndo apresentam bordas
nitidas podem por vezes apresentar espiculas 6sseas que tenham aspectos roido por
tracas, estes podem apresentar mobilidade deslocamento ou até mesmo flutuar na

massa tumoral. Metastase € comum nesse tipo de tumor. Os tumores malignos que
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tém como origem o epitélio € chamado de carcinoma. Apresenta de 1 a 5,8% de todas
as neoplasias, podendo apresentar instabilidade dental e parestesia (trata-se de uma
sensacado de formigamento que tende a ser passageira), a neoplasia € capaz de

penetrar e eliminar estruturas e podendo originar metastase. (MARTINEZ, 2011).

O carcinoma intradsseo primario foi retratado pela primeira vez em 1913.
Refere-se a um carcinoma intradsseo de células escamosas que foi gerado a partir de
sobras de epitélio odontogénico. Acometem homens entre 40 e 80 anos. O 0sso da
eleicdo é a mandibula. Apresenta a evolucao rapida aumento de volume e nos casos

mais avangados provocadores na regidao (MARTINEZ, 2011).

O CIOP é uma rara neoplasia maligna. A etiologia € desconhecida, mas
acredita-se que surja de resquicios de epitélio odontogénico, de transformacéo
maligna de cisto ou tumor odontogénico. E encontrado com maior frequéncia no corpo
e ramo da mandibula, acometendo mais homens, com maior prevaléncia na quinta
década de vida (RODRIGUES, 2020).

Segundo Rodrigues (2020), “o CIOP apresenta-se como uma lesé&o radioltcida,
podendo ser unilocular ou multilocular, variando de tamanho, forma e margens. Na
maioria dos casos apresentam-se como imagens irregulares e mal definidas,
caracteristicas de uma neoplasia maligna” (RODRIGUES, 2020).

O carcinoma intradsseo primario é identificado a partir da radiografia
panoramica. O exame fornece uma visualizagdo dos dentes, seios maxilares,
articulacdo temporomandibular (ATM) e cavidade nasal em uma Unica radiografia. O
exame ortopantomografico contém uma imagem radiografica sem interrupcao, de uma
articulacéo a outra, em direcao perpendicular. O feixe de raios-X movimenta-se por
um dos lados da maxila ATM a regido do primeiro pré-molar, posteriormente o eixo de
rotacdo move-se para a area anterior na linha mediana. Logo apds o centro de rotagédo

€ conduzido para o centro de rotacao centro-lateral (PEREIRA, 2013).

3.2 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
A radiologia odontoldgica tem como objetivo os métodos exploratorios por
imagem, diagndsticos e acompanhamento documental do paciente, sendo

indispenséavel especialista na area de radiologia (CROSP, 2019).

De acordo com a lei 7.394/85 para se exercer atividades praticas de técnicas
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radiologicas o profissional deve ser portador de diploma de habilitacdo profissional,
expedido por alguma instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da
Educacdo. Além disso, deve estar devidamente regularizado com seu Conselho
Regional de Técnicos ou Tecndlogos de Radiologia (CRTR). O profissional que venha
a exercer o seu trabalho de forma irregular pode ser punido de inUmeras formas e
uma delas é ter a cassacao do exercicio profissional (GONCALVES, 2011).

Ao exercer sua fungéo de tecndlogo deve ter total integridade e dignidade para
com paciente, independente de raca, sexo, nacionalidade, idade, partido politico,
classe social ou religido. Nesse sentido, fazer o exame € o verdadeiro objetivo para o
profissional, pois ele demonstra a sua real habilidade em relacdo as praticas
radioldgicas (CASTRO JR, 2015).

Cabe ao profissional: executar o exame radiolégico, executar o tratamento com
total convicgdo dos limites de dose utilizados e € de total responsabilidade o sigilo a
respeito dos dados recebidos no ato do desempenho de suas fun¢des (RESOLUCAO
CFO-118, 2012).

3.3 PROTECAO RADIOLOGICA

Segundo a Comissado Nacional de Energia Nuclear — CNEN NN-3.01, a
guantidade de dose efetiva de radiacdo do corpo inteiro necessaria para o paciente
de 1 mSv e para o profissional é de 20 mSv por ano, na qual € a soma ponderada as
doses equivalentes em todos os tecidos ou 6rgéos do corpo, em que o WT é o fator
de peso para o tecido T e HT é a dose a ele atribuida. Sendo assim, para a radiografia
panoramica é aproximadamente, 90 uSv e a dose maxima € de 540 vezes a dose
aplicada para apenas uma radiografia, pois utiliza baixa quantidade de radiacao
(GONCALVES, 2011).

Adotar um controle de qualidade e conhecer os efeitos biolégicos da radiacao
e controlando a exposicéo € fundamental para a biosseguranca e para a protecéo do
profissional no ambiente, principalmente, do paciente. Habitualmente, na radiologia
odontoldgica, a radiografia é composta de radiacdo ionizante, na qual altera a
estrutura do atomo, porque causa a perda do elétron, assim afetando as células e
causando efeitos biolégicos de forma direta ou indireta (BOSCOLO, 2002).

A forma direta acontece, quando a radiagédo age diretamente com as moléculas
importantes como DNA, podendo acarretar mutacées cromossdmicas e até mesmo a

morte da célula, ja a forma indireta ocorre, quando a radiacdo quebra a molécula da
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agua, assim, formando radicais livres que podem atacar outras moléculas importantes,
uma vez que 0 N0SSOo corpo € composto por 70% de agua. Este mecanismo € de suma
importancia (PEREIRA, 2014).

E preciso conhecer os cuidados necessarios para precaver resultados
indesejados. Desse modo, a portaria 453 do Ministério da Saude, foi criada para
estabelecer diretrizes béasicas de protecdo radiolégica em radiodiagnéstico
odontoldgico. Os principios basicos que regem o regulamento de protecao radiologica,
de acordo com a portaria 453/98 do Ministério da Saude 1998, o capitulo 2,
estabelece-se que os principios séo: justificacdo, otimizacao, limitacdo de dose e
prevencao de acidente (GONCALVES, 2011).

Segundo o Ministério da Saude, a portaria 453, de 01 de junho de 1998,

A protecdo radiolégica se baseia em trés principios: da justificativa
— qualquer exposicdo a radiacdo deve ser justificada de modo que
o beneficio supere qualquer maleficio a saude; da otimizagédo
da protecdo — a protecéo radioldgica deve ser otimizada de forma que
0 niumero de pessoas expostas e a probabilidade de exposicdes
gue resultem em doses mantenham-se tdo baixos quanto possa
ser razoavelmente exequivel, considerando os fatores econémicos
e sociais; da limitacao de dose — as doses individuais devem obedecer
aos limites estabelecidos em recomendacdes nacionais que se
baseiam em normas internacionais.

3.4 EQUIPAMENTOS NA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Desde a descoberta do raio-X em 1895, houve grandes avancos tecnologicos.
No inicio, os primeiros exames de raios-X nao tinham controle sobre a dose de
radiagado que era emitida de forma desordenada, posteriormente, foi descoberto o
guanto os efeitos da radiagdo faziam mal ao ser humano. Portanto, os equipamentos
foram se adequando com a ajuda da tecnologia moderna, diminuindo, assim, 0s
efeitos bioldgicos da radiacdo sobre pacientes e sobre o profissional da radiologia. A
evolugdo dos equipamentos de raios-X foi indispensavel na precisdo dos diagnosticos,
facilitando, principalmente, o trabalho dos tecnélogos e especialistas em odontologia,
com emissdo de laudos a distancia. A radiografia dentaria digitalizada fica visivel
diretamente no monitor disponivel para compartilhamento de
imagem entre cirurgido dentista favorecendo o tratamento do paciente. J4 a
tomografia 3D, € uma das inova¢des mais revolucionarias da radiologia odontolégica,
muito mais r4pida, contendo menos radiacdo. Com isso, houve grandes melhorias

com receptores que permitem rapidez e eficacia na aquisicdo da imagem, reducéo de
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exposicdo do paciente desde que a radiografia ndo seja repetida por erro do
profissional (PEREIRA, 2013).

Na panoramica apresenta-se uma visao integral de todos os componentes da
maxila e mandibula, assim como seus constituintes 6sseos. A panoramica tem uma
boa relagéo custo-beneficio, dado que € de facil execucéo, proporciona a visualiza¢ao
de todo o complexo maxilo-mandibular em apenas um filme e tem um custo
relativamente baixo. A radiografia panoramica consiste em deslocar paralelamente o
tubo de raios-X e o porta-chassi, em sentidos opostos ao redor do paciente, 0
paciente, durante o processo, permanece sentado ou em pé com a cabeca fixa. Os
aparelhos panoramicos podem ter um, dois ou trés centros de rotacao fixos e/ou um
centro de rotagcdo movel. A localizacdo do centro de rotacdo sofre alteracdo com a
rotacdo do filme e do tubo ao redor do paciente, a exce¢ado de equipamentos com um
unico centro de rotacdo (BARROS, 2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tumores odontogénicos na atual classificacdo geral concentra-se nos que
séo biologicamente benignos e malignos. As neoplasias malignas representam de 1 a
5,8% de todos os TOM (Tumores Odontogénicos Malignos). Segundo Tolentino 2018,
sabe-se que:

0s tumores odontogénicos malignos sdo bastante raros, por isso as
atualizacdes serdo descritas brevemente. O carcinoma ameloblastico
era subdividido em trés tipos: tumores intradsseos primarios, tumores
intradsseos secundarios e tumores periféricos secundarios. Em 2017,
a classificacgéo foi restrita a uma s6 entidade: carcinoma ameloblastico.
Em 2005, o carcinoma escamoso intradsseo primario foi dividido em
entidades com base na sua histogénese. Em 2017, esse grupo de
lesdes também é representado por uma Unica entidade: carcinoma
intradsseo primario. As diferencas na histogénese desses carcinomas
nao parecem ter relevancia clinica, justificando a reclassificacdo
menos complexa. Em 2017, foram adicionados a classificacdo o
carcinoma odontogénico esclerosante e o0 carcinossarcoma
odontogénico. O primeiro foi descrito pela primeira vez em 2008 e
existem aproximadamente dez casos publicados, sem relatos de
metéstases. Trata-se de um tumor epitelial com esclerose estromal
significativa, caracterizado por agressividade e tendéncia a infiltrar
musculos e nervos. Ja o carcinossarcoma odontogénico, eliminado da
classificagdo de 2005, uma vez que a maioria dos casos relatados
provavelmente representava uma transicdo epitelial-mesenquimal
para o carcinoma de células fusiformes, foi reintroduzido na
classificacdo de 2017. Trata-se de um tumor extremamente raro, com
apenas alguns casos relatados. E mais comum na mandibula e ndo
ha predilecdo por género. Trata-se de um verdadeiro tumor com
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malignidade nos componentes epitelial e mesenquimal. Seu
comportamento clinico € considerado agressivo (TOLENTINO, 2018).

Na figura 1 do anexo A pode ser visto todos os tumores odontogénicos malignos
de acordo com a nova classificagdo de 2017 da OMS (Organizagdo Mundial de
Saude).

Com foco no Carcinoma Intradsseo primario, pode ser identificado a partir da

radiografia panoramica. Segundo El Naggar 2017, o CIOP é:

carcinoma primario intrad0sseo — é um carcinoma central dos
maxilares que nao pode ser categorizado com qualquer outro
tipo de carcinoma. Origina-se do epitélio odontogénico e alguns
casos surge de um cisto odontogénico ou de outra leséo benigna
precursora (EL NAGGAR, 2017).

El Naggar 2017 reflete que: “os termos carcinoma primarios de células
escamosas, carcinoma interalveolar primario epidermoide e carcinoma odontogénico
primario sdo apresentados como sinonimia”.

Sé&o mais frequentes no corpo e ramo da mandibula. Lesdes na maxila ocorrem
usualmente no segmento anterior. Muitas lesbes sdo descobertas em exame
radiogréafico de rotina e assintométicas. Lesdes mais avancadas causam sinais ndo
especificos e sintomatologia sugestiva de malignidade, como tumefacdo de
crescimento lento, dor, ulceragdo, mobilidade dentaria e fratura patologica.
Radiograficamente produz uma radiolucéncia mal definida e ndo corticalizada, muitas
vezes com reabsorcéo radicular e perfuracédo da cortical. Aproximadamente 0% dos
pacientes apresentam metastases. Microscopicamente quase todas as lesdes sédo do
tipo escamoso e compostas de ilhas ou pequenos ninhos de epitélio escamoso
neoplasico, sem queratinizagdo proeminente e muitos s&8o considerados
moderadamente diferenciados. A presenca de necrose é incomum. Carcinoma
odontogénico esclerosante — € um carcinoma primario intradsseo citologicamente
brando, com um estroma marcadamente esclerético e agressivamente infiltrativo. A
regido de pré-molares e molares inferiores € a mais afetada e se apresenta como uma
tumefacdo, as vezes com sinais nervosos. Radiograficamente se apresenta como uma
radiolucéncia pobremente definida, apresentando com frequéncia destruicdo da
cortical 6ssea e reabsorcao radicular (EL NAGGAR, 2017).

Na figura 1 do anexo B pode ser vista uma radiografia panoramica de um
paciente com CIOP, esta localizado na regido da maxila do lado direito, ha a auséncia
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das raizes dos dentes 14 e 15 que sao respectivamente primeiro pré-molar e segundo
pré-molar.

Os dentes desenvolvem-se a partir de células epiteliais que reveste a cavidade
oral e das células ectomesénquimais derivadas da crista neural craniana. Em uma
sequéncia de processos interativos, essas células se diferenciam em ameloblastos
formadores de esmalte e em odontoblastos produtores de dentina. Os tumores
odontogénicos sdo derivados desses tecidos, epiteliais ou ectomesénquimais ou
ambos (BIANCO, 2018).

Toda radiografia tem indice de radiacdo, mas na panoramica, ela é reduzida
significativamente e por isso, muito utilizada. Outros fatores importantes séo o baixo
custo e a rapidez do exame, sendo feita em apenas um filme (SCHNEIDER, 2018).

Na figura 2 do anexo B pode-se visualizar idade, sexo, local, caracteristicas
radiogréficas, caracteristicas histolégicas, manejo e as caracteristicas distintas do
carcinoma intradésseo primario.

Contudo, ndo se pode descartar a importancia dos outros exames por imagem,
como neste caso a radiografia panoramica, pois todos tém a sua validade cientifica e
guando sao utilizados com a indicacdo correta resultam em beneficio para o
diagnéstico. Se souber extrair o melhor de cada exame para cada caso especifico o
radiologista executara um bom trabalho

A terapia recomendada € a resseccado cirurgica e disseccdo dos linfonodos
cervicais que se encontram do mesmo lado, caso haja comprometimento. Pode
ocasionar parestesia devido a proximidade da lesdo com o nervo alveolar inferior,
além disso, este pode ser perdido devido a ressecc¢ao cirdrgica. A reconstrucdo da
mandibula pode ser feita com enxerto de crista iliaca e por placas. Outras modalidades
como radioterapia e quimioterapia devem ser consideradas apenas em lesdes que
nao conseguem ser controladas cirurgicamente (RODRIGUES, 2020).

A protecédo radioldgica se baseia nos trés principios: justificacédo, protecéo e
limitacdo de doses. Avancos tecnoldgicos e inovagdes foram alcancadas diminuindo
os efeitos biolégicos da radiacdo sob os pacientes e 0s profissionais.

A radiografia panoramica € um dos tipos de diagndstico por imagens
frequentemente solicitado antes de se iniciar um tratamento, usado para avaliar a
condicdo inicial e a melhor conduta a ser empregada no tratamento. Para uma boa
imagem € preciso saber posicionar corretamente o0 paciente para a captura da

radiografia. Para que ndo haja uma interferéncia na precisdo da imagem, se orienta
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gue o paciente retire todas as proteses, brincos, 6culos, adornos, prendedor de cabelo
e piercings; deve instruir o paciente a assumir uma postura, permanecendo imovel; o
técnico deve posicionar o paciente cuidadosamente no equipamento, que se ajusta

automaticamente a postura de pé ou sentado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da presente pesquisa, foi possivel constatar como € realizado o
diagnéstico do carcinoma intradsseo primario, as habilidades que o profissional da
area deve possuir para realizar exames odontogénicos com total convic¢ao dos limites
de doses utilizados. Foi constatado que o tecndlogo em radiologia também deve
exercer, com total responsabilidade, o tratamento para com o paciente, além de
conhecer as medidas de seguranca necessarias para manter a protecdo de todos.
Esse trabalho € de suma importancia, pois foi possivel observar as habilidades que o
tecndlogo deve ter para a realizacdo dos exames radiograficos odontoldgicos,
reconhecendo os avancos na radiologia e refletindo sobre os valores éticos utilizados

pelos profissionais da radiologia.
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ANEXO A — TUMORES ODONTOGENICOS MALIGNOS

Tabela 1 - Classificacdo atual da OMS para tumores malignos.

Carcinoma ameloblastico
Carcinoma intradsseo primario

Carcinoma odontogénico
eiclerozante

Tumores odontogénices Carcinoma odontogénico de células
malignos claras

Carcinoma odontogénico de células
fantasmas

Carcinossarcoma odontogénico

Sarcomas odontogénicos

ANEXO B — RADIOGRAFIA PANORAMICA DO CARCINOMA INTRAOSSEO
PRIMARIO



Figura 1 — Exame radiografico de tumor maligno.
- \ — =

Figura 2 — Aspectos clinicos do CIP.
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Carcinoma Média de Masculino > Mandibula> Radiolucéncia Ithas ou pequenos - Resseccao Diagnastico por
intradsseo idade = Feminino Maxila mal definida, ninhos de epitélio Radical exclusao
primario, NOS' 55-60 nao-corticada ‘escamoso neoplasico
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estroma nao &
esclerosado como
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