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Resumo

O ameloblastoma convencional é uma neoplasia be-
nigna originada do tecido epitelial odontogénico en-
contrado nos ossos maxilares. E caracterizado, clinica-
mente, como tumor de crescimento lento, na maioria
dos casos, € assintomatico ou pode causar parestesias,
assim como pode ocasionar deslocamento, mobilidade
e reabsorcao dental. Histologicamente, a variante mul-
ticistica apresenta diversos padrées, como: folicular,
plexiforme e desmoplasico. Devido a essas variagoes
histopatologicas, existem diversos métodos de trata-
mento, desde a enucleagao e curetagem até ressecgoes
mais agressivas, sendo que essas sdo bem mais indica-
das, tendo em vista o potencial agressivo e infiltrativo
da lesdo. Objetivo: este trabalho visa relatar um caso
clinico de ameloblastoma multicistico tratado por res-
seccao marginal mandibular. Relato de caso: paciente
do género feminino, 40 anos de idade, com hipotese
diagnostica de ameloblastoma por meio de radiografia
panoramica de rotina. Por intermédio da bidpsia inci-
sional, foi diagnosticado ameloblastoma multicistico
em regido de corpo, angulo e ramo mandibular esquer-
do. O tratamento de escolha foi, assim como na maioria
dos casos relatados na literatura, a ressecgao cirdrgica.
Consideragées finais: essa opgdo de tratamento € justi-
ficada pelo alto indice de recidiva das lesées tratadas
de forma mais conservadora. No presente trabalho, a

paciente foi mantida em proservagao por trinta meses,
periodo em que ndo foi observado nenhum sinal de re-
cidiva da lesao ou complicagbes poés-operatorias.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Neoplasias. Terapéu-
tica. Tumores odontogénicos.

Introducao

O ameloblastoma é um tumor odontogénico be-
nigno, originado de restos de tecidos epiteliais da em-
briogénese!. Por ser de crescimento lento, invasivo e,
geralmente, assintomadtico, na maioria dos casos, é
descoberto apés exames radiograficos de rotina? A
literatura considera trés variantes dessa neoplasia,
com aspectos clinicos e radiograficos divergentes,
classificadas em: ameloblastoma sélido convencional
ou multicistico, unicistico e periférico ou extradsseo?,
com prevaléncia distribuida na ordem de 86%, 13% e
1%, em todos os casos de ameloblastoma’.

O ameloblastoma sé6lido convencional é encon-
trado em grande variagfo etdria, com prevaléncia
dos 30 aos 70 anos e sem predilecédo por género'®. E
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classificado, clinicamente, como o tipo de ameloblas-
toma mais agressivo, por apresentar alta capacida-
de infiltrativa entre as trabéculas 6sseas*®. Trata-
-se de tumor assintomatico e de evolucéo lenta, que
chega a atingir grandes proporg¢des sem apresentar
dor e parestesial®.

A descrigdo radiografica da lesdo, na maioria dos
casos, é uma radiolucidez multilocular com aspecto
de “bolhas de sab&o” ou “favos de mel”, de margens
irregulares®. Presenca de reabsorc¢éo radicular em
dentes adjacentes e expanséo de cortical 6ssea sédo
comumente observadas. Em alguns casos, nota-se a
lesdo envolvendo um terceiro molar inferior inclu-
sol7,

A lesdo, nos aspectos histopatolégicos, subdivi-
de-se em: folicular, plexiforme, acantomatoso, de cé-
lulas granulares, de células basais e desmoplésico,
sendo os dois primeiros mais encontrados®*. Ade-
mais, o indice de recidiva elevado dessa neoplasia
estd diretamente ligado as suas variantes histol6gi-
cas, que se infiltram através das trabéculas ésseas
dessa leséo®.

A depender do tamanho da lesdo, h4 varias for-
mas de tratamento para o ameloblastoma sélido,
que variam de uma abordagem conservadora até
outras mais invasivas, como a enucleag¢do seguida
de curetagem, na presenca ou ndo do uso da técnica
de crioterapia, resseccdo marginal ou em bloco e he-
mimandibulectomia®.

Dessa forma, este artigo tem por objetivo apre-
sentar um caso clinico de ameloblastoma multicis-
tico, bem como a histéria da doenga, suas caracte-
risticas radiograficas, histopatolégicas e seu trata-
mento.

Relato de caso

Paciente do género feminino, com 40 anos de
idade, compareceu ao Servigo de Cirurgia e Diag-
nosticos de Patologia Oral do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (Belém, Para), com hipétese
diagnéstica de ameloblastoma por meio de radio-
grafia panordmica de rotina. Foi realizada biépsia
incisional, na qual foi diagnosticado ameloblastoma
multicistico em regido de corpo, &ngulo e ramo man-
dibular esquerdo. Ao ser realizado exame extraoral,
observou-se simetria facial, auséncia de tumefacéo
e limitacéo de abertura bucal, sem relatos de dor ou
edema (Figura 1).
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Figura 1 — Aspecto extraoral pré-operatorio

Fonte: dos autores.

Ao serem realizados os exames radiografico e to-
mografico, ficou evidenciada presenca de leséo radio-
Iacida, com aspecto multilocular em regido de corpo,
aAngulo e ramo mandibular esquerdo (Figura 2 A e B).

Figura 2 — A) Exame radiogréfico revelando presenca de lesdo ra-
dioltcida multilocular no lado esquerdo do paciente e B)
exame tomografico evidenciando envolvimento de corpo,
angulo e ramo mandibular esquerdo, com perda de conti-
nuidade 6ssea, indicado nos circulos

Fonte: dos autores.
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Paciente foi submetida & internagdo para cirurgia
programada no Hospital Divina Providéncia, situa-
do no municipio de Marituba, regido metropolitana
de Belém do Para. Optou-se pela ressecgéo cirturgi-
ca mandibular marginal como tratamento, preconi-
zando uma margem de seguranca de 1 cm, realizado
pela equipe do programa de residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Univer-
sitario Jodo de Barros Barreto (Figura 3).

Figura 3 — Acesso submandibular ou de Risdon para explora-
¢do de lesdo em corpo, angulo e ramo mandibular

Fonte: dos autores.

Apés exérese total da lesdo, realizou-se a pre-
servacdo da basilar 6ssea da mandibula, como pre-
conizado na literatura, que foi sustentada e fixada
com placa de titdnio de reconstrucédo do sistema de
2,4 mm, com o objetivo de manter os contornos es-
téticos normais e os aspectos funcionais do sistema
estomatognatico da paciente (Figura 4).

Figura 4 — A) Remogao total da lesdo com margem de seguran-
ca e manutengdo da basilar 6ssea para maior estabi-
lizagdo e fixagdo da placa de titanio e B) fixagdo com
placa de titanio de reconstrugao do sistema 2,4 mm

Fonte: dos autores.
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A peca cirurgica foi submetida a novo exame
histopatolégico, confirmando assim o diagnéstico
primario de ameloblastoma multicistico ou sélido
convencional (Figura 5).
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Figura 5 — Imagem da peca cirtirgica enviada ao exame histopatolo-

gico

Fonte: dos autores.

Nos exames histopatolégicos da lesio, os aspec-
tos encontrados estdo de acordo com os relatados na
literatura para o ameloblastoma sé6lido convencio-
nal. Foi observado o padrao folicular, com ilhotas de
epitélio, provavelmente, provenientes do 6rgdo do
esmalte em meio a um estroma de tecido conjuntivo
fibroso. Também, foram observadas células coluna-
res semelhantes a ameloblastos cercando a regiao
central dessas ilhas, em que se visualiza a forma-
cao de cistos dentro dessas ilhas de epitélio. Os nu-
cleos dessas células encontram-se no lado oposto a
membrana basal, caracterizando polaridade rever-
sa, caracteristica tipica desse padrao histolégico de
ameloblastoma multicistico. Ndo existe diferenca
de tratamento para os subtipos de ameloblastoma
multicistico, de acordo com a literatura (Figura 6).

Figura 6 — Imagem histopatoldgica da lesdo confirmando o diagnésti-
co inicial de ameloblastoma de padrdao multicistico

Fonte: dos autores.

Ap6s trinta meses da intervencio cirdargica, néo
foi observado nenhum sinal possivel de recidiva da
lesdo, como pode ser observado nos exames de ima-
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gem em reconstrucdo 3D (Figura 7) e nas imagens
extraorais (Figura 8). A paciente evoluiu sem sinais
de recidivas ou complicagdes pds-operatorias.

Figura 7 — Reconstrugdo 3D em plano % e perfil

Fonte: dos autores.

Figura 8 — Imagens extraorais apresentando cicatrizagdo satisfatoria
da incisdo pés-cirtrgica e auséncia de tumefagées e/ou
assimetria facial

Fonte: dos autores.
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Discussao

O ameloblastoma é considerado a neoplasia
mais frequente, correspondendo a 1% dentre os
cistos e tumores odontogénicos, e pode ocorrer em
qualquer regido de maxila e mandibula'?. No en-
tanto, estudos apontam que 99,1% dos casos ocor-
rem na mandibula, em regido do corpo, ramo e an-
gulo, 0 que corrobora com o caso em questao®s. A
predilecdo por algum género é controversa, havendo
discordancias em muitos estudos®”

Radiograficamente, é comum o ameloblastoma
multicistico apresentar-se como uma lesdo de as-
pecto semelhante a “bolhas de sab&o”, para lesdes
com loculagoes maiores, e com aspecto de “favo de
mel”®, quando menores.

Nos aspectos histopatolégicos, o padrao celular
do ameloblastoma sélido convencional consiste, em
resumo, na proliferacdo de células epiteliais, cujas
caracteristicas cisticas variam em sua apresenta-
cdo, dependendo do subtipo histolégico!!.

Apesar de varias formas de tratamento ja terem
sido largamente debatidas na literatura, ainda néo
h4 um consenso sobre qual seria a mais indicada.
Um dos motivos para essa controvérsia é o fato de
essa neoplasia ser uma lesdo com alto poder infil-
trativo dentro das trabéculas 6sseas, o que dificulta
a visualizacdo adequada de seus limites em exames
de imagem. Por esse motivo, é necessario o uso de
exames mais especificos, como a tomografia com-
putadorizada. Esses exames de imagens permitem
a visualizacdo mais precisa das margens do tumor
e, consequentemente, a elaboragdo de um plano de
tratamento mais eficaz para cada caso. No caso re-
latado, a realizacdo da tomografia foi de grande im-
porténcia para o fechamento do plano de tratamen-
to e também durante a realizacdo da abordagem
cirargica, na qual foi removido o tumor com uma
margem de seguranca precisall4,

Quando a enucleacéo da lesdo seguida de cure-
tagem é preconizada, expoe-se o paciente a um alto
indice de recidiva, que pode chegar a 90% na mandi-
bula e a 100% na maxila%!l. A resseccdo marginal ou
em bloco é mais utilizada por conter baixas taxas de
recidivas e promover remocio total do tumor, pois
se emprega nessa técnica uma margem de seguran-
cade 1l cm a 1,5 cm além dos limites da lesdaob®,
procedimento que foi empregado no caso relatado.
Até o momento, observa-se o sucesso do tratamento,
uma vez que nido ha qualquer sinal de recidiva ao
longo de dois anos e meio de acompanhamento.

Contudo, deve-se levar em consideracdo o me-
lhor tipo de tratamento e o mais eficaz para deter-
minado padrao de lesdo, o que requer do cirurgido
o conhecimento dos problemas associados as inter-
vengoes radicais, que podem ser: disfun¢do mastiga-
toria, mutilacoes, deformidades faciais e movimen-
tacdo anormal da mandibula-1¢'7,
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Consideracoes finais

O tratamento de escolha para o ameloblastoma,
na maioria dos casos, é a ressecgdo cirurgica. Essa
opcdo de tratamento é a mais preconizada devido
ao alto indice de recidiva das lesdes tratadas de for-
ma mais conservadora. O presente trabalho relatou
um caso de ressec¢do marginal ou segmentar man-
dibular com acompanhamento de trinta meses sem
quaisquer sinais de recidiva.

Abstract

The conventional ameloblastoma is a benign tumor ori-
ginating from the odontogenic epithelial tissue found in
maxillary bones. It is characterized clinically as a slow-
-growing tumor, and in most cases, it is asymptomatic or
may cause paresthesia, as well as dental displacement,
mobility, and resorption. Histologically, the multicystic
variant has different patterns, such as follicular, plexi-
form, and desmoplastic. Due to these histopathological
changes, there are several treatment methods, ranging
from enucleation and curettage to more aggressive re-
sections. These are much more recommended becau-
se of the aggressive and infiltrative potential of lesions.
Objective: This paper aims to describe a clinical case
of multicystic ameloblastoma treated by marginal man-
dibular resection. Case report: Female patient, 40 years
old, diagnosed with ameloblastoma by routine panora-
mic radiograph. The incisional biopsy provided a diag-
nosis of multicystic ameloblastoma in the body region,
angle to the left mandibular ramus. The treatment of
choice was, as in most cases reported in the literature,
surgical resection. Final considerations: This treatment
option is more justified by the high rate of recurrence
of lesions treated more conservatively. In the present
study, the patient was kept under proservation for 30
months and no signs of recurrence of the lesion or pos-
toperative complications were observed.

Keywords: Ameloblastoma. Odontogenic tumors. Ther-
apeutics. Maxillomandibular tumors.
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