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1. INTRODUÇÂO (JUSTIFICATIVA/OBJETIVO) 
O Ameloblastoma é um tumor mais freqüentemente originado do epitélio adontogênico 
e é caracterizado como benigno, porém com comportamento local invasivo com alta 
tendência a recorrer (Kramer et al., 1992). Microscopicamente, o ameloblastoma mostra 
variações consideráveis, incluindo o tipo folicular, plexiforme, acantamatoso, granular, 
basalóide e desmoplásico  (Kramer et al., 1992). A angiogênese tumoral é essencial 
para o crescimento, invasão e matástase de tumores sólidos (Acikalin et al., 2004). A 
angiogênese, um indicador de agressividade do tumor, vem sendo um forte indicador 
de sobrevivência em câncer de mama (Weidner et al., 1991).No presente trabalho, a 
neoformação vascular e a presença dos dois tipos de mastócitos (MCTQ e MCT) foram 
verificada na região periférica e central do ameloblastoma.  

 
2. METODOLOGIA  
Foram selecionados doze casos de Ameloblastoma, do arquivo do Laboratório de 
Patologia da Faculdade de Odontologia/UFG, que encontravam-se parafinados, fixados 
previamente em formol a 10%. O diagnóstico microscópicos foram revistos e 
classificados em tipos microscópicos conforme os critérios de Vickers e Gorlin, 1970 
(tabela 01). Secções teciduais seriadas de 3 µm de espessura foram cortadas no 
micrótomo Leica, colocadas em lâminas silanizadas e coradas pela técnica de 
imunoistoquímica usando  os anti-corpos monoclonais anti-Mast Cell triptase (MCT), 
anti-Mast Cell quimase (MCTQ), para determinação de matócitos, e o anti-Fator de von 
Willebrand (vW), para a determinação de vasos sanguíneos (figura1). Como controle 
positivo, foram utilizados amídalas. Posteriormente, realizou-se a contagem celular sob 
microscopia da luz (Zeiss),com a contagem de dez campos seqüenciais de cada lâmina 
no aumento de 400X, nas regiões de borda e centro. Após a contagem dos campos 
foram realizados testes “t” student, ANOVA e Mann-Whitney. (figura2) 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÂO 
3.1- Resultados do diagnóstico microscópico: 
Tabela 01- Classificação microscópica dos casos selecionados 
Casos Idade Gênero Localização Microscopia 

1 16 F Mandíbula (Mand.) A. Unicístico 
2 75 M Rebordo Residual A. Periférico 
3 17 M Mand. (PMs esquerdo) A. Unicístico (intra-luminal/mural) 
4 38 M Corpo da Mand. A. Unicístico (intraluminal) 
5 24 M Corpo da Mand. A. Plexiforme 
6 - M Corpo e Ângulo da Mand. A. Unicístico (intraluminal) 
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7 44 F Mand. (esquerda) A. Acantamatoso (Recidivante) 
8 - F Mand. A. Acantomatoso 
9 70 F - A. Folicular 

10 24 F Ângulo da Mand. (direita) A. Unicístico (intramural) 
11 22 M Mand. A. Unicístico 

 
3.2 – Imunoistoquímica: 

      Figura 1. Mostrando as marcações  pela Técnica de Imunoistoquímica. 
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3.3 – Análise estatística das contagens dos campos selecionados:
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Pode-se observar um aumento de vasos neoformados na região de borda do 
ameloblastoma, sendo significativamente maior na borda do ameloblastoma unicístico. 
Observou-se, também, um aumento de MCT na região central. Ibaraki et al. (2005) 
sugere que os MCTC podem estar envolvidos na patogênese da neovascularização do 
câncer de pulmão. Ao contrário, Rojas et al. (2004) sugerem que a distribuição dos MCT 
pode favorecer a malignização da queilite actínica. Pois seu trabalho demonstra que 
MCT predomina sobre os MCTC na queilite actínica e na mucosa labial normal. 

  
4. CONCLUSÃO/ COMENTÁRIOS FINAIS 
Após análise dos dados estatísticos,conclui-se que os mastócitos parecem participar da 
progressão tumoral, provavelmente, via angiogênese, o que poderia explicar um 
comportamento agressivo local agressivo e recidivante deste tumor benigno. 
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