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Con termini equivalenti di cisti adaman-
tina, epitelioma adamantino, adamantinoma
cistico e cisti multiloculare & stato variamente
indicato un particolare processo neoformati-
vo dei mascellari sulla cui natura istologica
si & ampiamente discusso.

LCal punto di vista anatomo-patologico ta-
le neoformazione & costituita da un rivesti-
mento epiteliale con cellule adamantine e
una trama connettiva nella quale sono conte-
nuti cordoni o tubi epiteliali.

Per quanto riguarda I'istogenesi di tale for-
mazione, analogamente a quanto & stato det-
to per le cisti paradentarie, due teorie si
contendono essenzialmente il campo : la teo-
ria follicolare di Broca e la teoria paraden-
taria di MALASSEZ. Secondo la prima si trat-
trebbe di uno sviluppo ancrmale dell’orga-
no adamantino, mentre-la seconda sosterreb.
be una derivazione dai resti epiteliali para-
dentari inclusi nel legamento alveolo-denta-
rio. Questi residui embrionali spinti versc una
proliferazione autonoma ed atipica origine-
rebbero una serie di neoformazioni a tipo
tumcrale tra le quali andrebbe compreso an-
che 'adamantinoma.

Tale varietd ditumore cistico & assoluta-
mente eccezionale per cui mi & parso inte-
ressante riportare |'osservazione seguente oc-
corsa occasionzlmnte al mio giudizio chhiet-
tivo e disgraziatamente persa alla mia osser-
vazione clinica per le particolari circostanze
che riferisco.

Si tratta di una donna di circa 30 anni ve-
nuta a consultarmi, nell’ospedaletto da cam-
po da me diretto in Albania, per una tume-
fazicne persistente della mandibola in corri-
spendenza della sua parte inferiore sinistra
con sensazione d'ingrecssamento della stessa.
Interrogando la paziente riesco a sapere che
da circa due o tre anni essa ha la sensazione
che la mandikola sia piti voluminosa a sini-
stra che a destra. All'infuori del disturbo e-
stetico nessuna altra sintomatologia inquieta
la paziente fino a circa un mese prima del-

la mia osservazione, epoca nella quale si &
iniziata una sintomatologia dolorifica ne; mo-
vimenti di masticazione e di sbadiglio. In
corrispondenza di questa tumefazione mandi-
bolare da qualche tempo la paziente lamen-
tava inoltre la fuoriuscita di scarsissimo li-
quame sanioso.

All'esame cbbiettivo noto allora i seguen-
ti fatti: asimmetria facciale lieve per la pre-
senza di una salienza in corrispondenza del-
la regione mandibclare sinistra che interes-
sa anche la regione sotto-angolo mascellare.
La cute che ricopre tale tumefazione & di
aspetto normale. La palpazione combinata
intra- ed extra-buccale permette di rilevare
delle modificazioni di consistenza e di volu-
me del mascellare inferiore a sinistra interes-
sante una zona che corrispcnde a circa i due
terzi posteriori della mandibola. Quivi 1'os-
so & molle e sembra costituito da un tessuto
poco resistente vicino al guale si riscontra
una proliferazione gengivale costituita da
bottoni di granulazioni facilmente sanguinan-
ti al tocco.

La palpazione di questa regione & scarsa-
mente dolorosa, nulla si rileva a carico della
dentatura salvoe una mckilita non dolorosa
del dente dei 6 anni. Agsenza di adenopatia
sottcmascellare e della catena giugulare.

In presenza di un diagnostico molto incer-
to, mi limito per la necessita di ambiente e
di luogo ad una semplice medicazione lo-
cale della regione mandibolare sede del pro-
cesso di granulzzione non senza prima aver
avuto l'avvertenza di asportare un piccolo
frammento a scopo biopsico.

Necessita di cose e di luogo fecero si che
io non potessi piil rivedere la paziente, men-
tre la documentazione istologica fortunata-
mente completata al mio ritorno in patria, mi
riservd la sorpresa del reperto di un tipico
adamantinoma e tipo cilindromatoso che ho
creduto meritevole di descrivere in dettaglio
solfermandomi a qualche considerazione po-
stuma di indcle chirurgica ed istogenetica.
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Esame istologico. — A piccolo ingrandi-
mento il tumore appare circoscritto da una
capsula fibrosa costituita da connettivo fi-
broso collagene il gquale invia tralci nella
compagine del tumore suddividendolo irrego-
larmente in grossi lobi. Gli elementi essen-
ziali del tumcre si dispongono in cordoni so-
lidi costituiti da elementi di forma rotondeg-
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lati immersi in una sostanza fondamentale
acidofila piuttosto omogenea.

Non raramente perd in tale socstanza sono
presenti dei vacuoli che fanno ricordare 1'a-
spetto tipico del cilindroma (vedi fig. 2).

| singoli cordoni epiteliali costituituenti il
substrato morfologico del tumore a forte in-
grandimento assumono un aspetto nettamen-

Fig. 1.
Veduta varziale del tumore a piceolo ingrandimento (coloraz. ematossilipa-eosina; ingrandimento 90 x).

Sepimentazione connettiva suddividente il tumore in

giante od elittica a protoplasma chiaro e nu-
cleo vescicolare. Gli epiteli hanno struttura
irregolarmente poliedrica e sono addossati tra
di loro con aspetti a palizzata. In gqualche
punto gli elementi per il mutuo contatto ap-
paiono fusiformi o schiacciati.

Nella figura | che rappresenta una veduta
di insieme del tumore & ben evidente questo
carattere di sepimentazione connettiva 1in
forma di grossi tralei delimitanti i nidi tumo-
rali,

Nel connettivo sono contenuti gli elemen-
ti vascolari del neoplasma.

A forte ingrandimento gli elementi epite-
liali hanno |'aspetto poliedrico o cilindrico
fusato sopra descritto. Tali elementi hanno
tendenza a disporsi a guisa di cornice attor-
no a piccole zone piti chiare costituite da
scarsi elementi cellulari rotondeggianti o stel-

grossi lobi.

te alveolare come & ben riconoscibile nella
fig. 3.

Tali cordoni hanno aspetto diverso da un
punto all’'altro del pezzo esaminato con ir-
regolare ordinamento che fa assumere un ca-
rattere decisamente neoplastico alla forma-
zicne in parola.

Nella fig. 4 & riportata una veduta d'in-
sieme del neoplasma.

L.'esame dei preparati istologici dimostra
trattarsi di un tumore costituito da elementi
che denunciano per molti aspetti un notevole
carattere di atipia. Essi richiamano alla men-
te per la loro disposizione la struttura, al-
guanto pervertita, dell’'organo dello smalto.
La sede d’impianto del tumore e il suo aspet-
to istomorfologico strutturale ci fece porre
la diagnosi di adamantinoma cilindromatoso

della mandibola,
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Fie, 2,
Trnasformazione cilindromatosa (ecolorazione ematossilinaseosina; ingrandimento 210 x).

Fie.

Cordoni tumorali a medio ingrandimento. Sj vedoneelementi di tivo poliedrico conlenuti in nidi di aspet-
to alveolare (colorazione ematossilina-eosina; ingrandimento 350 x).

Gli adamantinomi, tumori propri dei ma-
scellari, possono essere distinti in solidi e ci-
stici. Il primo tipo o epitelioma adamantino
nel vero senso della parola & raro. Secondo
gli AA. esso rappresenterebbe uno  stadio

iniziale nell'evoluzione degii adamantinom]
verso la forma cistica.

La forma di adamantinoma cistico sarebbe
la piti frequente. Essa puo contenéere un den-
te, (cisti dentifera) od essere occupata unica-
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mente da liquido chiaro filante, talora emor-
ragico.

Lo sviluppo delle cisti pué assumere ta-
lera ur'estensione tale da riprodurre un vero
aspetto policistico.

La trasformazione da tipo di adamantino-
ma solido a quello cistico avverrebbe per un
processo di degenerazione idropica determi-
nato forse da disturbi circclatori.

STOMATOLOGTIA

ITALIANA

Esaurita la trattazione sulla struttura del-
I'adamantinoma dal punto di vistz istologico,
ci soffermeremo ancora brevemente su qual-
c!'le dato patogenetico di gueste necforma-
zioni.

Accanto alle’'gia ricordate teorie del Mia-
LASSEZ e del Broca dobbiamo riportare an-
cora il problema della genesi degli adaman-
tinomi considerati auale derivazione diretta

Fic. 4.
(colorazione

Veduta d’insieme del tumore a piccolo ingrandimento

All'infueri di queste forme tipiche, piti fre-
quente & il reperto di vna associazicne del due
aspetti solido e cistico in uno stesso tumore.
Ressi ha studiato in modo particolare questi

aspetti degli adamantinomi. Secondo questo

A. la forma solida pura si riscontrerebbe con
una percentuale di frequenza che varia dal
5 al 15 %; il resto sarebbe rappresentzto dal-
la forma cistica.

Considerando l'intima struttura degli ada-
mantinomi, l'aspetto del caso in esame mi
ha indotto a ritenere la forma come verosi-
milmente ascrivibile al tipo dell’adamantinc-
ma solido con aspetto cilindromztoso, ben
differenziabile pertanto dal tipo cistico per le
caratteristiche di disposizicne e di affinita
tintoriale (acidofila) nella sostanza mucoide
costituitasi in seno al cordoni epiteliali.

Non ritengo che tale aspetto possa essere
confuso con uno stato di degenerazicne idro-
pica o che esso possa rappresentare il pri-
missimo stadio di una fase evolutiva verso
la forma policistica.

ematossilina-eosina; ingrand. 65 x).

dall'epitelio della muccsa orale (Bakay, Ku-
rU, KRGMPECHER, LuUkoMEscky, KARrRUZo,
KugrN, Stumpr, WEISSENFELS, SCHLCSSER,
HAUENSTEIN, KAUFMANN, SIEGMUND, WEBER,
ece.).

Anche TRAVAGLIATI' e CAMPATELLI ammet-
tcno la possibility di una proliferazione auto-
ncma ed atipica dell’epitelic della mucosa
crale coi caratteri dell'adamantinoma.

Da ricordare infine sono le conclusioni di
LeEstER R. CHAN sulla patogenesi di questi
tumori ;

1) sviluppo esteriorizzato dei resti epite-
liali di MALASSEZ;

2) sviluppo involutivo dell'epitelio dello
smalto ;

3) sviluppo anomalo dell'crgano dello
smalto.

MUuURPHY da parte sua riconferma la teoria
patogenetica di MALASSEZ.

Circa i dati clinici dobbiamo ricordare che
I'adamantincma & il pid raro di tutti i tumori
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che colpiscono 1 mascellari; esiste una leg-
gera prevalenza per il sesso femminile e tut-
te le etd possonc essere colpite con una
maggiore frequenza tra i 30 e i 60 anni.
Casi eccezionali sono quelli del CocTE ricor-
dato anche da MicHELI, di un bimbo di 6
mesi e di un vomo di 74 anni colpiti da ada-
mantinoma epiteliale.

Circa la sede il mascellzre inferiore rap-
presenta la lccalizazzione piti frequente con
punto di elezione al livello della zona di pas-
saggio tra branca orizzontzle e ascendente
della mandibola (ScHLOSSER, MARMOT e GON-
ZALES). Rarissimamente colpito risulta invece
il mascellare superiore.

Un reperto veramente eccezionale costitui-
rebbero i casi di adamantinoma a sede extra-
mascellare tra cui ricordo le cscervazioni di
PERTHES, FiscHER, OBERLING e VERNES, Ca-
GNETTO citati da IMiCHELL

Come fattori determinanti nella genesi de-
gli adamantinomi sono invocati gli stimoli ir-
ritativi cronici da 8° dente; ALBARRAN e
BRESCHK descrissero un caso di, adamantino-
ma insorto su un focolaio di frattura.

L'evoluzione dell’adamantinoma & lenta;
di solito non v'¢ invasione ghiandolare n&
metastasi. Unica caratteristica clinica & il po-
tere infiltrante che esso pud assumere verso
I'osso mascellare.

La diagnosi & essenzialmente basata sul
reperto istologico.
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Il diagnestico differenziale sard posto coi
processi osteomielitici della m-ndibols, con
le cisti paradentarie e con gli altri tumori che
possono colpire il sistema osseo mascellare,
in particolar modo ccl carcinoma e col sar-
cema,

La cura & esclusivamente chirurgica per la
radioresistenza di questi tumori.

RIASSUNTO

L’autore descrive un caso di adamantinoma cilin-
dromatoso della mandibola venuto alla sua occasiona-
le osservazione scnza che I'A. potesse controllarne il
successivo decorso. La diagnosi & stata posta in base
ad un prelevamento bionsico. Sulla guida dei dati
istologici & studiato il reperto istomorfologico del-
Padamantinoma. A conclusione di questi, I’A. svol-
ge alcune considerazioni critiche sulla patogenesi e
sui caratteri di evoluzione degli adamantinomi.
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