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RESUMO

Introdugao: O ameloblastoma, neoplasia benigna derivada do epitélio odontogénico, é
um tumor localmente invasivo e agressivo. Representa 11% de todos os tumores

odontogénicos e, especificamente, 1% de todos os tumores odontogénicos epiteliais.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, de 12 anos e sete meses de idade, foi
referenciada ao servigo de cirurgia especializada da Fundacao Assistencial da Paraiba
(FAP) exibindo uma lesdo extensa em regido do corpo mandibular do lado direito.
Radiograficamente, observou-se area radiolucida bem delimitada que se estendia da
regido de corpo mandibular até a regido da apdfise coronoide e chanfradura sigmoide,
ocasionando expansao da cortical dssea, reabsorgao radicular e deslocamento dos
dentes 47 e 48. Posteriormente a bidpsia incisional, o diagndstico histopatoldgico foi
de ameloblastoma unicistico (AU). Entao foi realizada descompresséao e, 1 ano depois,
a enucleacao cirurgica foi feita com a exodontia dos dentes 47 e 48. Apds 84 meses

de acompanhamento, ndo foi observado nenhum sinal clinico de recorréncia.

Conclusao: A técnica de descompressao cirurgica seguida da enucleagao da lesao

proporciona menor morbidade ao paciente e maior potencial de neoformagéo dssea.
Descritores: Ameloblastoma, Neoplasias Maxilomandibulares, Tumores

Odontogénicos.

ABSTRACT

Introduction: Ameloblastoma, benign neoplasm derived from the odontogenic
epithelium, is a locally invasive and aggressive tumor. It accounts for 11% of all
odontogenic tumors and, specifically, 1% of all odontogenic epithelial tumors.

Case report: A 12-year-old and seven months female patient was referred to service
of specialized surgery of the Assistance Foundation of Paraiba (FAP) showing an
extensive lesion in the mandibular body on the right side. Radiographically, a well
delimited radiolucent area was observed extending from the mandibular body region
until the region of the coronoid apophysis and sigmoid chamfering, causing expansion
of the cortical bone, radicular resorption and displacement of the teeth 47 and 48. Later
incisional biopsy, the histopathological diagnosis was ameloblastoma unicystic.
Decompression was performed, and 1 year later, surgical enucleation was performed
with teeth 47 and 48. After 84 months of follow-up, no clinical signs of recurrence were
observed.
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Conclusion: The technique of surgical decompression followed by enucleation of the
lesion provides less patient morbidity and greater potential for bone neoformation.

Keywords: Ameloblastoma, Jaw Neoplasms, Odontogenic Tumors.
INTRODUGAO

O ameloblastoma € uma neoplasia odontogénica epitelial benigna de
crescimento progressivo, caracterizada por expansao e tendéncia a recidiva local, se
ndo adequadamente removida'. Apresenta uma incidéncia anual estimada de apenas
cerca de 0,5 casos por milhées de habitantes, embora seja o tumor odontogénico mais
comum, onde aproximadamente 80% de todos os casos sao encontrados na
mandibula, correspondendo 1% de todos os tumores mandibulares. Ocorrem mais
frequentemente na regido posterior mandibular, seguidas da regido anterior, maxila
posterior e anterior'®. O pico de incidéncia do diagnéstico da-se entre a quarta e
quinta décadas de vida, sem predilecéo por sexo™®”.

De acordo com a nova classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude (2017),
a categorizagdo do ameloblastoma foi reformulada, considerando ameloblastoma
convencional, o padrdo solido e todas as suas variantes histopatologicas
(desmoplasico, folicular, plexiforme, células granulares e células basais). O tipo
periférico e unicistico foram mantidos como subgrupos especificos, por apresentar
comportamento e caracteristicas clinicopatoldgicas distintas®.

O ameloblastoma periférico ocorre nos tecidos moles das areas gengivais ou
edéntulas alveolares e representa 1-10% de todos os ameloblastomas’® com ampla
variagdo de faixa etaria, embora, aproximadamente dois ter¢cos de todos os casos
ocorrem da quinta a sétima décadas de vida', exibindo uma razdo homem-mulher de
1,4: 1. A maioria dos tumores é encontrada na face lingual mandibular apresentando-
se como uma lesao exofitica, indolor e séssil, com superficie lisa ou papilar/ granular e

1,10

coloragédo normal da mucosa Radiograficamente, uma erosdo superficial ou

depressdo O6ssea pode ser vista. Todas as caracteristicas histopatolégicas do

ameloblastoma intraésseo podem ser encontradas na variante periférica®'"'2,

O ameloblastoma unicistico (AU) representa 5 a 15% de todos os casos de
ameloblastoma com maior prevaléncia entre primeira e terceira décadas de vida'™".
A sua possivel histogénese € a partir do epitélio envolvido na formagéo dos dentes:
orgao do esmalte, restos epiteliais de Malassez, epitélio reduzido do orgao do esmalte
e revestimento de cisto odontogénico'"®. Uma consideracéo importante a respeito do

AU é seu comportamento bioldgico, descrito como menos agressivo que o tipo



13

convencional*'®'. As suas variantes histopatoldgicas intraluminal e luminal
apresentam comportamento menos agressivo, exibem um bom progndstico, sao
tratados por enucleagdo e apresentam raras recidivas. No entanto, o subtipo
histopatolégico mural apresenta comportamento semelhante ao tipo convencional, e

por isso foi reclassificado como ameloblastoma convencional®®.

Entre 50 e 80% dos casos sdo associados com um dente impactado, mais
comumente o terceiro molar mandibular®??. Radiograficamente, o padréo unilocular é
mais comum do que o multilocular, particularmente nos casos associados a

impactagdo do dente™.

Os terceiros molares mandibulares impactados séo
frequentemente associados a AU™cisto dentigero ou ceratocisto odontogénico.

Portanto, a confirmagéo histopatoldgica através de biépsia é impressindivel™ @,

No entanto, alguns casos de AU podem exibir rapido crescimento e atingir

15,23,24

proporgdes significativas , causando rompimento de cortical e assimetria facial*?°.

O tratamento do ameloblastoma é determinado pelo padrdo e extensdo da
leséo. Varias modalidades, tais como ressecg¢ao marginal tem sido utilizada para o AU,
usado normalmente para os ameloblastomas convencionais, e mais tratamentos
conservadores também tém sido frequentemente relatados, como no caso dos
ameloblastomas periféricos em que se acredita que a remogao conservativa com
margens livres seja curativa’*®121%17.2527 Q tratamento tradicional fundamentado em
uma completa ressecgao do local da lesdo pode resultar em numerosas complicagées,
como a mudanga funcional e mastigatéria, mutilagdes e deformidades faciais*'®?,
Para evitar complicagbes associadas a operagdes mais radicais, os tratamentos

conservadores sdo amplamente utilizados para o tratamento de AU em criangas*'™

16,18,23,28

Diante deste contexto, o presente trabalho relata um caso de AU tratado de
maneira conservadora, com um tempo bastante consideravel de proservacdo, bem
como a discussdo a respeito dos tratamentos adequados determinados apds exame
histopatoldgico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, com 12 anos e sete meses de idade,
compareceu a um servigo especializado de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial,
encaminhada com histdria de crescimento 6sseo na mandibula e se queixando de “um
carogo no rosto”, porém sem dificuldade mastigatoria e auséncia de dor. Ao exame
fisico extraoral foi observado um aumento de volume assimétrico estendendo-se da
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margem inferior direita da mandibula ao arco zigomatico (Figura 1). Ao exame intraoral
foi notado uma expanséo cortical de rebordo alveolar em regido vestibular dos dentes
43 ao 46 (Figura 2).

Nos exames de imagem tomografica (Figura 2), observou-se lesdo cistica
unilocular, osteolitica, com margens bem definidas estendendo-se da regido do corpo
mandibular até o nivel dos processos coronoide e condilar direito, expandindo a
cortical 6ssea vestibular. Apresentando reabsorgdo radicular no 46 e deslocamento
dos dentes 43 ao 46 (Figura 1). Foi realizada uma bidpsia incisional e o exame
anatomopatoldgico revelou fragmento de tumor odontogénico benigno de origem
epitelial com proliferacdo predominantemente em cordées, por vezes ninhos com area
central arranjada frouxamente semelhante ao reticulo estrelado do 6rgao do esmalte, e
células da periferia cubicas ou colunares, com polarizagao invertida, dispostas em
palicada. Além de extensdes intraluminais do epitélio de revestimento, geralmente
arranjadas em um padréao plexiforme. Baseado nestes achados, o diagnostico final foi
de AU, do tipo luminal (Figura 3).

Como forma de tratamento foi proposto dois tempos cirurgicos. Primeiro uma
descompressado sob anestesia local foi realizada apds o procedimento de bidpsia, em
que um dispositivo de borracha adaptado ("chapéu de conta gotas”) foi instalado e
mantido em posi¢cdo, por meio de sutura com fio de vicryl 3-0. Nos dois primeiros
meses com o dispositivo, a paciente compareceu a consultas semanais para irrigagao
e aspiragao da cavidade com soro fisioldégico 0,9% através da utilizagéo de seringa de
20ml e agulha 40x12mm. Os responsaveis e a paciente receberam instrugées pos-
operatérias de rotina, além de instrugbes para higienizar a regido do dispositivo.
Depois de trés meses as consultas passaram a ser a cada 15 dias. Com 5 meses apos
a instalagao o dispositivo desprendeu e entao foi realizada a sutura das bordas para
manter aberto o local da descompresséo, sendo realizada uma radiografia panoramica
em que se observou neoformagdo 6ssea perilesional, principalmente na regido da
apofise coronoide e chanfradura sigmoide, bem como a base mandibular. A partir do
sexto més a consulta de retorno passou ser a cada 30 dias. A redugao clinica foi
gradativa, porém nao tao rapida em virtude da expansdo da cortical que nao regrediu
proporcionalmente com a descompressdo. Ao final do periodo de 7 meses, foi
observada a regressdo do tamanho da lesdo em aproximadamente 30% do tamanho
inicial, além de consideravel processo de neoformagdo ¢ssea. Apdés 1 ano, foi
realizada sob anestesia geral, a ressecgao conservadora ou marginal com curetagem

e eletrocauterizagdo Ossea. A paciente segue em acompanhamento clinico e
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radiografico e apés 84 meses de proservagado, observa-se importante regeneragao

0ssea sem sinais clinicos de recidiva e assimetria facial (Figura 4).

DISCUSSAO

O tratamento do AU tem sido controverso podendo ser radical ou
conservador'*'2*?  Apordagens radicais podem ser alcangadas pela resseccdo
segmentar ou marginal da lesdo, seguida pela insergdo de placas reconstrutivas'*'°.
Por outro lado, os tratamentos conservadores compreendem enucleagéo, enucleagéo
seguida de aplicagao da solugédo de Carnoy, marsupializagado seguida por enucleagao

ou descompressdo seguida de enucleagéo'*"**.

Um dos fatores que podem determinar a eficacia de um tratamento é técnica

1531 0 AU é menos

cirurgica, que varia com os diferentes tipos de ameloblastoma
agressivo que o Ameloblastoma Convencional, mas exibe potencial de recorréncia®.
Com taxas que variam de 10 a 25%". Segundo muitos estudos, a taxa de recorréncia
apos o tratamento radical € menor do que ap6s tratamento conservador'*3233 Através
de uma revisdo sitematica' , relataram uma taxa de recorréncia de 29,4% apds a
enucleagao ou excisado, e todos os casos recorrentes foram relacionados a abordagem

conservadora com enucleagao ou excisao.

O tamanho da lesdo, a idade do paciente, a proximidade com estruturas
anatdmicas nobres, potencial de crescimento e agressividade da lesédo, importancia
clinica do dente envolvido sdo alguns dos critérios que devem ser considerados na
escolha do plano de tratamento, assim como, as peculiaridades clinicas de cada
caso”®%*% No caso ora relatado, o tamanho da lesdo era considerado extenso com
comprometimento da estrutura 0ssea e deslocamento de dois dentes, 47 e 48. Um
julgamento equilibrado se faz necessario ao selecionar a opgao de tratamento, ja que
0 sucesso maximo depende da técnica cirdrgica adequada™.

Apesar das baixas taxas de recidiva da ressecgdo, existem razdes
(piscoldgicas, estéticas e de desenvolvimento) pelas quais a ressecgao radical de um
ameloblastoma em criangas é frequentemente evitada®'. O tratamento do AU em
criangas € delicado devido a alguns fatores, como crescimento facial continuo e
diferentes fisiologias 6sseas, e dificuldades piscoldgicas de aceitagdo e compreenséo
no inicio do diagndstico™. A cirurgia radical esta associada & deformidade, disfuncéo e
inumeras complicagdes, incluindo remogao de dentes, disfungdo mastigatéria e

movimento anormal da mandibula, mesmo apds reconstrugdo bem-sucedida, o que é
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dificil encontrar em servigos publicos devido aos altos custos, conseguir financiamento
do governo, e a necessidade de uma equipe multidisciplonar. Particularmente em
pacientes jovens no periodo de desenvolvimento, a falta de crescimento mandibular
pode causar deformidade facial grave, que influencia diretamente na qualidade de
vida''?® Tanaka et al. (1999)*® demonstraram que o tratamento cirlirgico minimo
deve ser o procedimento de primeira escolha para qualquer caso de tumores benignos
bucomaxilofaciais em criangas. Portanto, apesar de uma alta taxa de sucesso para a
resseccdo de AU, tratamentos mais conservadores foram recentemente
favorecidos''®%._ A paciente apresentada no relato tinha 12 anos e 7 meses no
momento do diagnostico e todos os fatores mencionados foram considerados na

determinagao do protocolo para o seu tratamento.

A técnica de escolha para o tratamento neste caso foi a descompresséo
seguida de resseccdo marginal da lesédo. Tal técnica esta indicada, principalmente,
para os casos de lesbes de grandes proporgdes e lesbes que envolvam estruturas
nobres® como no caso descrito. Essa técnica, além de apresentar menor morbidade
do que as demais técnicas ja citadas, possibilita o tratamento de lesbes de grandes
propor¢cdes com indices de recidiva, muitas vezes, semelhantes aos tratamentos mais
agressivos®. Além de trazer inimeros beneficios aos pacientes do ponto de vista
funcional e psicolégico, j& que a paciente do caso relatado, no momento do
diagndstico, encontrava-se em faixa etaria infantil com crescimento craniofacial ainda

em desenvolvimento.

A maioria dos estudos apresentam mais énfase as caracteristicas radiograficas
do que as histopatoldgicas da lesdo, ja que o radiografico mostra em proporgdes o
tamanho da lesdo e as estruturas envolvidas. O padréo radiografico auxilia na
determinagéo do diagndstico provisorio da lesdo e na orientagdo durante a cirurgia
para o fornecimento de estruturas anatomicas isentas de tumor, porém nao
desempenha sozinho a fungéo de diagndstico, determinacao da técnica cirurgica, do

prognéstico ou no padrdo de recorréncia®.

A técnica cirurgica e as caracteristicas histopatoldgicas sdo mandatorias para o
sucesso no tratamento e recidiva de ameloblastomas. O tipo unicistico € considerado
na literatura como menos agressivo do que o convencional apresenta melhor reposta
ao tratamento empregado no caso da escolha de um tratamento conservador*''’. Na
série de casos estudados por Bansal et al. (2015), ndo houve diferenga significativa
entre a ocorréncia de ameloblastoma sélido (51,3%) e AU(48,7%). Isso contrasta com

os achados de alguns estudos, que relataram maior incidéncia de AU em criangas *.
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O AU é melhor tratado em criangas e adolescentes de forma conservadora com
descompressdo, enucleagdo com acompanhamento periddico a longo prazo. Uma
abordagem cirurgica mais agressiva pode ser considerada quando a condigao recorre
mais de duas vezes ou de acordo com o0s desejos do paciente. No presente caso, a
associagado com dois dentes impactados com envolvimento das raizes e o tamanho da
lesdo levou a escolha de um tratamento conservador com a descompresséo, e
posterior enucleagdo com curetagem e extragao dos dentes envolvidos mostrou-se
eficaz. O tratamento cirdrgico conservador da mandibula produziu excelente fungéo
pos-operatéria e estética sem recorréncia, que esta de acordo com os resultados
encontrados nos estudos de Meshram et al, 2016 7.

CONCLUSAO

O diagnostico de ameloblastoma unicistico com base em caracteristicas
clinicas e radiograficas pode ser impossivel em muitos casos, devido as suas
semelhangas com cistos e tumores odontogénicos. No presente caso, chegamos ao
diagnéstico final de ameloblastoma unicistico somente apés exame histopatolégico do
material enucleado. Baseado no presente caso, pode-se concluir que a técnica de
descompressdo cirdrgica seguida da enucleagdo da lesdo apresenta indices de
sucesso e recidiva semelhantes a técnicas mais agressivas, ao mesmo tempo em que

proporciona menor morbidade ao paciente e maior potencial de neoformagéao 6ssea.
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FIGURAS

Figura 1: Aspectos clinicos extra e intraoral.

Fig. 1. Aspecto clinico extra-oral exibindo lesdo expansiva, firme a palpagéo, causando
assimetria facial (esquerda). Aspecto clinico intra-oral evidenciando lesdo causando
tumefagdo em regido posterior de mandibula, perda de fundo de sulco vestibular e
deslocamento dos dentes envolvidos (direita).

Figura 2: Radiografia panoramica
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Fig.2: Radiografia panoréamica exibindo leséo unilocular estendendo-se do dente 45 ao
ramo mandibular direito. Observa-se, também, deslocamento dos dentes 47 e 48 e
reabsorcgéo radicular do dente 46.

Figura 3: Fotomicrografia do caso relatado
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Fig. 3: Fotomicrografia exibindo neoplasia benigna de origem odontogénica
caracterizada pela proliferagéo de epitélio odontogénico em padrao plexiforme e intra-
luminal, em permeio a um estroma de tecido conjuntivo fibroso frouxo (esquerda) (HE,
100x). Fotomicrografia, em maior aumento, evidenciando, no epitélio odontogénico a
disposigédo das células da camada basal em palicada e as células da camada
superficial dispostas frouxamente, semelhante ao reticulo estrelado do 6rgdo do
esmalte (HE, 200x).

Figura 4: Aspectos extraoral e radiografico

Fig. 4: Aspecto extra-oral apds 7 anos de proservagdo com consideravel diminuigéo da
assimetria facial (esquerda) e aspecto radiografico, com auséncia de recidiva da leséo

e significativa neoformagéo ossea.



