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RESUMO 

 
O ameloblastoma é um dos tumores odontogênicos mais comuns relatado 

na literatura, que acomete principalmente pacientes adultos, entre a terceira e a 
sétima década de vida, frequentemente na região de mandíbula. Apesar de 
possuir caráter benigno e não apresentar sintomatologia dolorosa, é uma 
neoplasia com potencial infiltrativo e agressivo, podendo provocar aumento de 
volume com consequente assimetria facial, limitação de abertura bucal, 
deslocamento, mobilidade e reabsorção dentária, portanto, afeta negativamente 
a qualidade de vida do indivíduo. Por ser um tumor agressivo, possui grande 
percentual de recidiva e o seu prognóstico irá depender de fatores que definem 
o seu comportamento biológico como aspectos clínicos, radiográficos, 
histopatológicos, além do tipo de tratamento que será empregado. Existem 
diversos métodos de tratamento, desde procedimentos mais conservadores, 
como a enucleação e curetagem, aos mais radicais, como no caso das 
ressecções, com ou sem perda da continuidade óssea. Além de ser um relato de 
caso clínico, o presente trabalho visa descrever as características clínicas, 
radiográficas, histopatológicas, condutas técnicas de tratamento existentes do 
ameloblastoma. 
Palavras-Chave: Tumores odontogênicos. Ameloblastoma. Reabilitação. 

 
ABSTRACT 

 
Ameloblastoma is one of the most common odontogenic tumors reported 

in the literature, which mainly affects adult patients between the third and seventh 
decade of life, often in the jaw region. Although it has a benign character and 
does not present painful symptoms, it is a neoplasm with infiltrative and 
aggressive potential, which can cause an increase in volume with consequent 
facial asymmetry, limitation of mouth opening, displacement, mobility and tooth 
resorption, therefore, it negatively affects the quality of life. individual's life. As it 
is an aggressive tumor, it has a high percentage of recurrence and its prognosis 
will depend on factors that define its biological behavior such as clinical, 
radiographic, histopathological aspects, in addition to the type of treatment that 
will be used. There are several treatment methods, from more conservative 
procedures, such as enucleation and curettage, to more radical ones, as in the 
case of resections, with or without loss of bone continuity. In addition to being a 
clinical case report, the present work aims to describe the clinical, radiographic, 
histopathological characteristics, and technical procedures for the existing 
treatment of ameloblastoma. 
Keywords: Odontogenic Tumors. Ameloblastoma. Rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Os tumores odontogênicos são um grupo de lesões complexas, que muitas 

vezes são difíceis de serem diagnosticados em decorrência das variações 
histopatológicas e clínicas. São considerados patologias relativamente raras e 
podem ser mencionados como neoplasias verdadeiras ou hamartomas, ou seja, 
apresentam malformações semelhantes a tumor (NEVILLE et al., 2016). 

Segundo Neville et al. (2016), essas neoplasias resultam da proliferação de 
células responsáveis pela odontogênese, e, por meio do tecido histológico de 
origem é possível dividir em tumores de epitélio odontogênico, tumores 
odontogênicos mistos e tumores de ectomesêquima odontogênico. 

O ameloblastoma é um dos tumores odontogênicos benigno mais comum 
desenvolvido a partir de células epiteliais, elementos e tecidos dentais em suas 
várias fases de desenvolvimento (SANTANA et al., 2019). Esse tumor, 
normalmente, acomete a região posterior de corpo e ramo ascendente da 
mandíbula e apresenta crescimento lento e progressivo, onde as metástases são 
raras, todavia, com altas taxas de recidivas. Apresenta ainda caráter agressivo e 
infiltrativo, sendo capaz de se difundir através das trabéculas ósseas dos ossos 
gnáticos, provocando expansão das corticais vestibular e palatina ou lingual, 
podendo atingir estruturas vitais (AMARAL et al., 2018). 

Clinicamente, o ameloblastoma apresenta características como alteração 
na oclusão, edema facial, mobilidade dentária, processos ulcerativos na mucosa 
oral e podem ser encontrados em associação a algumas lesões. A prevalência é 
relativamente igual na terceira e sétima décadas de vida, não há predileção por 
gênero e a preferência racial é muito controversa (AMARAL et al., 2018; 
GONÇALVES et al., 2019). 

Normalmente, o ameloblastoma é assintomático, sendo descoberto, na 
maioria das vezes, em exames radiográficos de rotina. Quando observado as 
características radiográficas, nota-se que o aspecto clássico é uma lesão 
radiolúcida com bordas irregulares, multilocular ou unilocular com padrão de 
“bolhas de sabão” ou “favos de mel”, que variam de acordo com o tamanho de 
suas loculações (MUNIZ et al., 2014). Além disso, a reabsorção das raízes dos 
dentes e a associação a um dente incluso são condições radiográficas comuns 
associadas a esse tipo de tumor odontogênico (MONTORO et al., 2008). 

O ameloblastoma é diferenciado quanto aos seus aspectos 
clinicorradiográficos, considerações terapêuticas e prognóstico, sendo o sólido 
convencional ou multicístico o mais comum- cerca de 86% dos casos, seguido 
do unicístico e o periférico ou extraósseo (MOTA et al., 2019). Em exames 
histopatológicos, é mais comum ser encontrado seguindo o padrão folicular, que 
possui uma proliferação de epitélio disposta em ilhas e o plexiforme, que 
apresenta cordões anastomosados de células epiteliais. Os padrões 
acantomatoso, de células granulares, desmoplásico e de células basais também 
podem ser encontrados na lesão, embora sejam menos frequentes (NEVILLE et 
al., 2016; EFFIOM et al., 2018). 

O tratamento, dependendo do tipo histológico e localização da lesão, pode 
variar entre protocolos mais conservadores à mais radicais. Ademais, durante a 
escolha do modo de tratamento deve-se levar em consideração fatores como 
índice de recidiva, grau de mortalidade e morbidade, assim como o grau de 
recuperação estética e funcional do paciente (MELO et al., 2016; NEAGU et al., 
2019 e VICENTE et al., 2021).
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Como citado por McClary et al. (2015), as opções menos invasivas incluem 
curetagem, enucleação, marsupialização e tratamento com com substâncias 
químicas, como a solução de Carnoy; físicas, a exemplo da ostectomia; ou 
térmicas, ao fazer uso da crioterapia. Contudo, em função do seu comportamento 
infiltrativo e possibilidade de recidiva quando instituída terapia conservadora, 
opta-se pela realização de ressecções ósseas associado a reconstrução óssea 
imediata para ajudar na fala e deglutição (MCCLARY et al., 2015; VERLINGUE 
et al., 2021). Além disso, por ser uma neoplasia que se desenvolve de maneira 
silenciosa, na maioria dos casos, o diagnóstico é feito já em um estágio 
avançado, diante disso, há a necessidade de reconstrução da área removida com 
enxerto ósseo ou materiais biocompatíveis (AMARAL et al.,2018). 

Desta forma, o objetivo do presente trabalho é descrever o caso clínico de 
uma paciente diagnosticada com ameloblastoma multicístico em mandíbula, que 
foi submetida ao procedimento cirúrgico seguido de reconstrução mandibular 
com próteses de PMMA associadas a óxido de zinco. 

 
2 RELATO DE CASO 

 

Paciente JCS, feminino, 30 anos, melanoderma, compareceu ao serviço 
de cirurgia buco-maxilo-facial UFPB com queixa de aumento de volume em face, 
assintomático com 8 anos de evolução. A paciente já havia realizado biópsia 
incisional no serviço há 2 anos, com diagnóstico de ameloblastoma multicístico, 
porém não retornou para acompanhamento. Ao exame extra oral, lesão nodular 
em hemi-face a direita, causando assimetria facial significativa (Figura 1). Ao 
exame físico intra-oral, extensa lesão sólida séssil em hemi-mandíbula direita, 
causando distopia oclusal, dificuldade em selamento labial, limitação de abertura 
bucal em aproximadamente 25mm e limitação em movimentos de protusão e 
lateralidade mandibular (Figura 2). Foi realizada tomografia computadorizada 
helicoidal (Figura 3) e prototipagem com impressão 3D sob impressora de 
filamento (Figura 4 e 5). Posteriormente realizada a confecção de prótese 
mandibular direita de PMMA termopolimerizável associada a óxido de zinco, 
termopolimerizável sob polimerização de ciclo longo (Figura 6). Com isso, 
realizou-se a modelagem da placa do sistema 2.4 previamente a cirurgia e 
fixação do segmento condilar e corpo mandibular protético com parafusos do tipo 

2.4 locking (Figura 7). A paciente então foi submetida a biópsia excisional, sob 
anestesia geral e intubação naso-traqueal (Figura 8 e 9). Foi realizado acesso 
submandibular estendido e intra oral, dissecado por planos e realizada 
hemimandibulectomia à esquerda. Com isso, foi instalada imediatamente a 
prótese mandibular de PMMA para manutenção do espaço intra-articular, corpo 
e ramo mandibular, temporariamente, afim de receber prótese customizada de 
titânio em segundo momento. Paciente evolui com 7 meses de follow-up com 
manutenção de simetria facial, boa abertura bucal, discreta perda de mímica 
facial do ramo marginal da mandíbula direito, oclusão estável sem sinais de 
recidiva da lesão (Figura 10, 11, 12, 13 e 14).
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Figura 1 – Exame ectoscópico 
 

Legenda: Extensa lesão nodular em região de corpo e ângulo mandibular direito, 
causando assimetria facial. 

Fonte: banco de dados dos pesquisadores. 

Figura 2 – Exame intra-oral 
 

Legenda: lesão nodular em região de corpo e angulo mandibular esquerdo, não 
permitindo fechamento completo da boca e dificultando selamento labial. Notase, 
palatinização dos elementos dentários 14/15/e 16. 

Fonte: banco de dados dos pesquisadores.
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Figura 3 – Imagens tomográficas 

Legenda: Cortes Axiais, Coronais e Sagitais, respectivamente, apontando lesão 
em região de corpo, angulo e ramo mandibular direito, com dentes inclusos 
associados, hipodenso, com extensa expansão de cortical. Fonte: banco de dados 

dos pesquisadores. 

 

Figura 4 – Reconstrução 3D 

Legenda: Se evidencia extensa lesão em corpo/ângulo/ramo mandibular direito 

com expansão de cortical causando assimetria em mandíbula. Fonte: banco de 

dados dos pesquisadores.
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– 

Figura 5 Impressão do modelo 3D 

 

Legenda: Realizada impressão do modelo mandibular sob impressora 3D de 
filamento. Fonte: banco de dados dos pesquisadores. 

 
 

Figura 6 – Fabricação da prótese mandibular 

 

Legenda: Prótese mandibular de PMMA associada a óxido de zinco, 
termopolimerizável sob polimerização de ciclo longo. Posteriormente, 

modelada placa do sistema 2.4 e fixado com 07 parafusos do sistema 2.4 do 
tipo locking. Fonte: banco de dados dos pesquisadores.
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– 

Figura 7 Trans-operatório 

 

Legenda: Exérese da lesão através do acesso submandibular estendido e intra 
oral. Posteriormente realizada fixação de prótese mandibular com placa do 
sistema 2.4 e parafusos do tipo 2.4 locking. 

Fonte: banco de dados dos pesquisadores. 

 
 
 

 
Figura 8 - Macroscopia 

 
Legenda: Aspecto da lesão após ressecção, medindo aproximadamente 

12x06cm de comprimento. 
Fonte: banco de dados dos pesquisadores.
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– 

Figura 9 Exame histopatológico de biópsia excisional 

 
Legenda: Em cortes histológicos corados com hematoxilina/eosina, observa-se 
cordões de células ameloblásticas, exibindo uma porção central de células 
semelhantes ao retículo estrelado e uma porção periférica de células cilíndricas 
que lembram ameloblastos, caracterizando padrão plexiforme. 

Fonte: banco de dados dos pesquisadores. 

 

 
Figura 10 – Pós-operatório extra-oral 

Legenda: Evidencia-se simetria facial e discreta perda de mímica facial no 
ramo marginal da mandíbula direito, sem sinais de recidiva da lesão, após 7 
meses de follow-up. Fonte: banco de dados dos pesquisadores.

3- 
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Figura 11 – Pós-operatório intra-oral 

 
Legenda: Evidencia-se limitação de abertura bucal em aproximadamente 35mm, 

oclusão estável sem sinais de recidiva da lesão. Fonte: banco de dados dos 

pesquisadores. 

 

Figura 12 – Rx do pós-operatório imediato 
 

Legenda: Evidencia-se discreta radiopacidade em prótese de hemi-mandibula 
direita, bem adaptada no segmento proximal. Fonte: banco de dados dos 

pesquisadores.
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Figura 13 – Tomografia pós-operatória 
 

Legenda: Evidencia-se prótese hiperdensa com perfeita adaptação de 
seguimento condilar nos cortes axiais, coronais e sagitais, respectivamente. 
Fonte: banco de dados dos pesquisadores. 

Figura 14 – Reconstrução 3D pós-operatória 
 

Legenda: Evidencia-se simetria mandibular com manutenção do espaço 
hemimandibular direito. Fonte: banco de dados dos pesquisadores. 

 

3 DISCUSSÃO 

 
O ameloblastoma é o tumor odontogênico de caráter benigno e origem 

epitelial mais comum, constituindo cerca de 1% de todos os cistos e tumores da 
região oral e maxilomandibular (VICENTE et al., 2021). São neoplasias que 
progridem lentamente com comportamento infiltrativo, acometendo na maioria 
dos casos a mandíbula, em região de corpo e ângulo mandibular, mais 
especificamente, podendo ainda estar associado a dentes inclusos, como pode 
ser visto nos exames de imagem do caso em questão. Aumento de volume com 
consequente assimetria facial, ausência de sintomatologia dolorosa, assim como 
limitação da abertura bucal são achados clínicos frequentes entre os pacientes 
portadores desta patologia. (SUMA et al., 2013; VICENTE et al., 2021).
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Ainda que para Neville et al. (2016), não apresente predileção por gênero, 
Hendra et al. (2019), em recente revisão sistemática e meta-análise constatou 
que esse tipo de tumor acomete mais o gênero masculino com pico de incidência 
na terceira década de vida. A paciente discutida nesse relato de caso corrobora 
com este estudo em relação a idade, mas diverge em relação ao sexo. 

Apesar do seu perfil agressivo, casos de metástases são raros, contudo, 
apresenta altas taxas de recidivas. O tipo de tratamento a ser escolhido é um 
fator que implica diretamente na probabilidade do retorno ou não da doença 
(GONÇALVES et al., 2019). Segundo Sarlabous et al. (2018), o índice de recidiva 
está diretamente relacionado ao método cirúrgico empregado. Enquanto o 
tratamento conservador pode apresentar cerca de 60% a 90% de recorrência, o 
tratamento cirúrgico é tido como o mais indicado uma vez que elimina resquícios 
neoplásicos. Dessa forma, a ressecção cirúrgica pode ser realizada por meio de 
ressecção parcial (envolvendo toda a espessura óssea) ou ressecção marginal 
(sem perda da continuidade do osso) que requer margens ósseas de 1-2 cm de 
segurança. (MCCLARY et al., 2015). 

Durante tratamentos mais radicais, onde há grande perda óssea associada, 
é indispensável um planejamento que envolva ressecção tumoral e reabilite o 
paciente simultaneamente, além de trazer estabilidade funcional e qualidade de 
vida. A depender do caso, pode ser necessária a utilização de enxertos livres ou 
micro vascularizados, próteses customizadas ou de estoque, além de outros 
materiais, como por exemplo, a resina acrílica, como observado no caso em 
questão (VICENTE et al., 2021). 

Em decorrência da lesão extensa e localmente invasiva, o plano de 
tratamento da paciente em questão culminou em hemimandibulectomia. Como 
consequência deste tipo de tratamento cirúrgico, a ação mandibular fica restrita 
a fibras musculares remanescentes, alterando posição de repouso e movimentos 
como abertura, fechamento e protrusão segundo Phasuk e Haug (2018). A 
prótese customizada em resina acrílica acrescida de óxido de zinco é capaz de 
minimizar os efeitos adversos da mandibulectomia em relação à movimentação 
mandibular e produzir um excelente resultado estético (Maricevich et al., 2015). 
Os materiais envolvidos são considerados de baixo custo, baixa reação 
inflamatória e é de fácil confecção e manipulação (Cerqueira et al., 2011). 

O PMMA apresenta excelente compatibilidade de tecido, radioluscência, 
disponibilidade, baixa temperatura e condutância elétrica e peso (FRAZER et al., 
2005). Estudos realizados por Al-Tamini et al. (2012) compararam o uso de titânio 
e PMMA para reconstrução craniana. Os resultados mostraram que o PMMA tem 
plasticidade, durabilidade, bom custo benefício e não causa artefatoradiográfico. 

A principal desvantagem do uso de PMMA está na produção de monômeros 
residuais, entretanto, após a completa polimerização do material, apenas 

quantidades mínimas de monômero são liberadas durante a vida útil da prótese. 
(FRAZER et al., 2005). 

A prótese de hemimandíbula de PMMA utilizada neste caso teve adição de 
óxido de zinco excepcionalmente devido a sua radiopaciadade, o que permite 
uma melhor visualização da imagem radiográfica e distinção entre a posição da 
cabeça da mandíbula protética e a fossa mandibular no osso temporal. 

As formulações de PMMA acrescidas de ZnO NP têm melhores propriedades 
mecânicas, antifúngicas e antimicrobianas quando comparadas ao material de
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reabilitação protético polimérico disponível atualmente (RAJ et al., 2018). 
Portanto, não há deterioração significativa nas propriedades da resina acrílica 
que pudesse desqualificar o nanocompósito para uso clínico (CIERECH et al., 
2018). 

 
4 CONCLUSÃO 

 

Apesar de ser um dos tumores odontogênicos mais frequentes, o 
ameloblastoma ainda é uma lesão desafiadora visto que seu manejo diverge 
diante suas condições clínicas, histológicas e radiográficas. O plano de 
tratamento de cada paciente deve levar em consideração tais condições, sendo 
traçado de forma única e individualizada, objetivando recuperar devidamente a 
saúde, função e estética. 

Com base no exposto, conclui-se que o ameloblastoma pode ser tratado 
com êxito garantindo uma boa proservação pós ressecção cirúrgica e fixação da 
prótese feita em resina acrílica com óxido de zinco, sendo uma boa alternativa 
para a reabilitação a curto prazo desses pacientes. 
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