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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benignmalidmente invasivo de crescimento
lento, com potencialidade de infiltrar-se nos espapedulares do 0sso, caracteristica estas
gue conferem ao melablastoma um comportamento sagpefssim, pode-se observar alta
taxa de recidiva associada as varias técnicagjmes. Este artigo tem por objetivo relatar um
caso clinico de ameloblastoma multicistico do padoécular, indicando suas caracteristicas

clinico-radiograficas e histopatologicas, bem c@moodalidade de tratamento.

Palavras — Chave:Ameloblastoma. Diagndstico. Tratamento.



ABSTRACT

The ameloblastoma is a tumor benign odontogenialll invasivo of slow growth, with
potentiality of infiltrating in the spaces medularef the bone, characteristic these that check
to the melablastoma an aggressive behavior. Lilg thscharge recidiva rate associated to
the several surgical techniques can be observasd.arfticle has for objective to tell a clinical
case of multicystic ameloblastoma of the foliculadicating pattern , indicating its clinical

and radiographic and histopathologic features,teratment modality.

Keywords: Ameloblastoma. Diagnosis. Treatment.
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1-INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial igpresenta 10% de todos os
tumores odontogénicos e 1% de todos os cistos eréisndos maxilares. E uma neoplasia
benigna de origem ectodérmica, que pode se origioapitélio odontogénico ou ainda das
células da camada basal do epitélio de revestimelo® maxilares. Embora, exista
controvérsia sobre a origem do ameloblastoma, tecemte a teoria mais aceita € a da
lamina dental e/ou restos epiteliais dos cistositmiEnicos (RALDI, 2010).

Sua apresentacao clinica € semelhante a da malasalesbes Osseas centrais:
crescimento lento, progressivo, indolor e expanssemdo em grande parte surpreendido em
radiografias de rotina. Lesdes muito avancadasrpadanifestar dor, parestesia ou infecgao
secundaria. Radiograficamente se apresentam comdbelhas de sabdo” (quando as
loculagBes radiolicidas sédo grandes), ou como axosfde mel” (quando as loculacdes sao
pequenas) (NEVILLEet al. 2009; PAIKKATT; SREEDHARAN; KANNAN, 2007).

Com base nos aspectos histopatoldgicos, podem empaesdiversos padrdes, tais
como: folicular e plexiforme, estes os mais comuwém de acantomatoso, de células
granulares, desmoplasico e de células basais, sesdes padroes menos frequentes
(SANTOS, 2006). O diagnostico definitivo indiscimente € realizado através de exame
histopatolégico, mas os achados clinicos e imaggicbs apresentam caracteristicas
importantes e complementares para o estreitameantdiadjndstico diferencial (IDEt al.,
2008).

O exame de imagem mais indicado para seu diagaGstielimitacdo de tamanho é a
tomografia computadorizada. Além disso, o exammgadfico também pode ser bastante Util
nesses casos. Contudo, ambos necessitam de cogfwadviatoldgica por meio de bidpsia
para definicdo do tratamento mais indicado (MARZQUANIOR; FILHO, 2004).

Em relacéo aos tipos de tratamentos, ha correintesgdntes, embora alguns autores
indiqguem intervencdo menos agressiva, como a eagideseguida de curetagem. Outros
estudos indicam a cirurgia radical, resseccao margou (segmentar), parcial, total e
composta. Para os ameloblastomas que acometem #a,maétodos coadjuvantes de
tratamento, como crioterapia, tratamento com I&€&x; tem sido empregado para minimizar
as recidivas (MILLERet al, 2004).

Este artigo tem como principal objetivo relatar waso de ameloblastoma e

correlacionar os achados do caso com a literagesquisada.
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2 —REVISAO DA LITERATURA

O ameloblastoma € um tumor odontogénico que aeo®issos maxilares, sendo
composto por epitélio odontogénico, sem a partiéipade ectomesénquima. E uma neoplasia
benigna, que se desenvolve a partir de remanescepiteliais da embriogénese dentéria
(REGEZt SCIUBA, 2000).

A etiopatogenia é um dos pontos obscuros dessesds, visto que podem surgir dos
restos epiteliais de Malasses, de cistos dentiggoospitélio da mucosa bucal, do epitélio dos
tumores odontogénicos, entre outros. Na maioriaveaes, esses restos de epitélios sdo
deixados apos a remocao cirurgica de dentes, @dtosores. Um dos fatores predisponentes
mais citados € o irrompimento de dentes inclusos @hpactados (CARINEt al., 2007;
SADDY et al., 2005).

A incidéncia dos ameloblastomas quanto ao génadaado € conclusiva. Embora
muitos autores tenham verificado que sua ocorr@najaroximadamente igual entre homens e
mulheres, no entanto alguns trabalhos demonstram mmaior predilecdo para o género
masculino (FREGNANEt al., 2003; HATADAEet al, 2001; PHILIPSENt al., 2001).

Em relagdo a variavel idade e os tipos clinicastdtatos, na literatura, de que o tipo
unicistico acomete pacientes jovens, predominamtemea segunda década de vida, o tipo
sélido (Multicistico), ocorre entre a terceira esé@ima década, e o tipo periférico, em
pacientes da quinta década (PHILIPSENal., 2001). Entretanto, a maioria dos tumores
ocorre entre 20 e 50 anos de idade (SANT@S)., 2001; LADEINDE et al., 2005). Os
ameloblastomas geralmente sdo assintomaticos elmgtrs durante exames radiogréaficos de
rotina. Quando se tornam sintomaticos, sdo perasbakpansdo das corticais 6sseas, edema,
dor, maloclusdo e mobilidade dentaria (ANJ@%I., 2003). Imagens uni ou mutiloculares,
septacdo, associacdo com dentes inclusos e reabstecraizes sao achados radiograficos
frequientes (CLARISSA, 2007).

O comportamento do ameloblastoma tende a ser bassgressivo, com maior
potencial de invasdo e destruicdo 0ssea do qusha twiginal (ZAMORANO et al., 2008).
Quando a leséo apresenta aspecto cistico, unitoeddam definido, o diagndstico diferencial
faz-se principalmente com ceratocistos odontogénicistos dentigeros e cistos 6sseos
trauméaticos; Enquanto o aspecto expansivo mullidmcdeve ser diferenciado do tumor
marrom do hiperparatireoidismo, granuloma centélilas gigantes e hemangiomas intra-
0sseos atipicos (LASKIN; GIGLIO; FERRER-NUIN, 2002) forma localmente agressiva e
as formas recidivantes podem ter aspectos semethaas das neoplasias malignas, devendo-
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se considerar o carcinoma mucoepidermoide commdsgtigo diferencial (MEDEIROSt
al., 2008)

Na literatura a maioria dos autores relata quemel@blastoma acomete mais a
mandibula que a maxila, totalizando em média 80-88%odos os casos (SANT@Eal.,
2010; ALVESet al. 2008; CARINIet al., 2007; FREGNANIet al., 2010; FULCOet. al.,
2010; PAIVA et al, 2010; NAVARRO, 2009 e MENDONCA al., 2009), outros
consideram essa taxa ainda maior, superando onpeatele 95% (FREGNAN#t al., 2010;
OGUNSALU et al., 2006). Santost al. (2010), Em seu estudo, encontraram uma prevaléncia
de 67% de ameloblastomas na regiao posterior ddamax

O ameloblastoma tem sido classificado de acordm ®s®u aspecto clinico e
radiografico em trés tipos principais: a) amelotdas periférico: ndo podendo ser
diagnosticado radiograficamente; b) ameloblastomaltietstico: radiograficamente é
evidenciado como imagem radiolicida multiloculasatga como “bolhas de sab&o” e
apresenta comportamento agressivo e ¢) ameloblasiamistico: seu aspecto radiografico é
de uma éarea radiollcida arredondada e bem delimitAdresenta comportamento menos
agressivo que o ameloblastoma multicistico (FERNANRO010).

O aspecto radiografico do ameloblastoma pode api@sgrande variacdo, ndo sendo,
portanto, patognoménico da leséo, justificando-seciusdo no diagndstico diferencial de
outros tumores e cistos que acometem os maxil@teSRISSA, 2007).

Os padrdes histopatolégicos mais frequentes sélicalar e o plexiforme (ANJOSt
al., 2003; PEREIRAet al., 2004). Outros padrdoes, como 0 acantomatoso, élidas
granulosas, de células basais e desmoplasico, amdros, podem também ser observados. A
histopatologia do ameloblastoma consiste basicaneat proliferacdo de células epiteliais
que se dispbem em padrdes variaveis, que, por ,vegdazem presentes no mesmo tumor
(KISHINO et al., 2001).

O tratamento do ameloblastoma é um dos fatores ptd€micos acerca dessa lesao.
Alguns autores instituem o tratamento conservadomgeio de marzupializagdo, enucleacao
seguido de curetagem, associando muitas vezesnaata coadjuvantes como solucdo de
Carnoy, crioterapia (MARZOLA; JUNIOR, FILHO, 2008EGUNDO, 2006; SADDt al.,
2005; GOMES, 2006 e DI COSOL# al, 2007). Outros, por sua vez, instituem o tratament
radical por resseccdo com margem de seguranca @omas Seguro e com menos riscos de
recidivas (TSAlet al., 2004; KRUSCHEWSKYet al, 2010; MARTINEZ et al., 2008).
Também foi apontado o tratamento conservador comameitavel, incluindo os casos
unicisticos (GANDHIet al., 2006).
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Entretanto, a recidiva é bastante frequente des8a, sendo este um fator de grande
relevancia que interfere na escolha de seu tratameisto que surge o dilema em se optar
por uma cirurgia radical que mutila o paciente, m@se-se menos risco de uma recidiva, ou
escolher um tratamento conservador, com menos daa®j mas com indices de recidiva que
chegam a 90% (NAVARRO, 2009).

Para a maxila, ha um consenso na grande maioriitedatura em se instituir o
tratamento radical com margem de seguranca, déddmeculiaridades da regido (SANTOS
et al., 2010; ALVESEet. al., 2008; FREGNANIet al., 2010; KRISHNAPILLAI; ANGADI;
FULCO et al., 2010; GUNAWARDHANA et al., 2010; PAIVA et al, 2009; NAVARRO,
2009; FREGNANI et al., 2010; PAIKKATT; SPEEDHARAN; KANNAN, 2007 e
MENDONCA et al., 2009). Tratamentos com radioterapia e quimipiaraem geral, ndo
obtiveram éxito e, por isso, ndo sao indicados psara tipo de lesdo (ODUKOYA; EFFIOM,
2008).

Di Cosolaet al. (2007) e Rivas (2011) destacam a importancia diaidualizagéo dos
casos para um planejamento ideal de tratamentandevse em consideracdo o tamanho da
lesdo, a média de crescimento, relacdo com esisutdjacentes, tipo histologico, idade e

condi¢des gerais de saude do paciente.
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3-RELATO DE CASO

Paciente faioderma, 35 anos, género miascuhotorista, procurou o servico da clinica
da LINCCO (UEPB), com queixa principal mobilidadenthria e afastamento das raizes dos
incisivos inferiores, indolor, com crescimento tentAo exame clinico extrabucal, foi
verificado um aumento de volume na regido antetfomandibula (Figuras 1 e 2), enquanto,
intrabucal observou-se a presenca de expansédo gamapato fundo de sulco na porcao

gengivo- lingual, gengivo vestibular e rebordo alae dos incisivos.

Figura 1 — Exame extrabucal (a)

Figura 2 — Exame extrabucal (b)
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Inicialmente foi solicitada radiograffganoramica dos maxilares, que evidenciou
imagem radiolucida multilocular, com septos ints;néimites definidos, com locucdes
grandes e pequenas dimensdes, situada na regio-dtb (Figura 3).

Figura 3- Exame radiografico panoramico dos maxilaresiaXbeas radioltcidas multiloculares

Com fins de diagndstico, realizou-sepbia incisional sob anestesia local. O material
enviado para exame histopatolégico, onde evidersgofragmentos de neoplasias benignas
de origem odontogénica, as quais exibiam célulagpeas cubicas e alongadas arranjadas
em palicada, com polarizagdo invertida, semelhaa® ameloblastos, e por vezes, com
nucleos hipercromaticos. As células centrais estd@anjadas frouxamente, lembrando o
reticulo estrelado do 6rgédo do esmalte (Figura$y e
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. - " - .; 41~ % 4
0 histopatoldgico microscépico do Ameltblaia sdlido padréo folicular
O resultado comprovou um ameloblastomizistico do padréo folicular, confirmando
a hipotese diagnostica inicial. Foi solicitada um@mografia Volumétrica Feixe Conico,
Como recurso pré-operatorio, os achados clinicos@lancluem area cistica, hipodensa na
regido de sinfise e no corpo da mandibula do |admerdo, com preservacdao da basilar

mandibular, delimitando a lesdo tumoral, para dgiim da conduta terapéutica (Figura 6).

cortes parassagilais
Figura 6 — Tomografia computadorizada

Diante dos achados clinicos e radiogo&fi com o resultado do histopatolégico, foi
proposto um tratamento conservador, uma vez queldtictada a preservacdo da basilar
mandibular. Apds o planejamento cirargico, soligcise exames laboratoriais, parecer
cardiolégico e os resultados estavam dentro dosdpadde normalidade. A cirurgia foi
realizada em ambiente hospitalar, sob anestesa geintubacdo nasotraqueal. A técnica
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consistiu-se de resseccdo marginal ou segmentae@uora do tumor, através do acesso
intrabucal, com margem de seguranca de osso segajontia dos dentes anteriores

inferiores (Figura 7), seguida de curetagem Odgeeosa e eletrocauterizacdo de todo o leito
cirdrgico (Figura 8).

e

\‘\\\\\W\ W

==

£

Figura 8 — Transoperatorio

O caso encontra-se em proservacaalaie anos e com resultado satisfatorio,
conforme o0 acompanhamento de pds-operatério comesamaginoldgico. (Figura 9).

Figura 9 — 2° ano de controle pds-operatorio
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4 _DISCUSSAO

A etiopatogenia dos ameloblastomas essociada, segundo alguns autores, a
traumatismos, remocéo cirdrgica de cistos e deetetos, surgindo dos restos epiteliais ou
células provenientes desses eventos (NAVARRO, 2009)

Os ameloblastomas classificam-se emdifésentes situacdes clinicorradiograficas que
devem ser reconhecidas e diferenciadas devidoasantento e progndstico distintos. Sao:
sélido ou multicistico (86% dos casos), unicist{@8% dos casos) e periférico (1% dos
casos) (FERRETI; POLAKOW; COLEMAN, 2000; STUDART-8RESet al., 2001).

A literatura mostra que o ameloblastomdtigistico ocorre com mais frequéncia em
pacientes na terceira e na sétima década de vidagovai de encontro com 0 caso ora
relatado e apresenta-se clinicamente como a vamais agressiva, devido a sua capacidade
infiltrativa, nas trabéculas 6sseas (GOM&ES@I., 2002). O ameloblastoma folicular é o mais
comum, seguido do plexiforme, confirmando este cakdado. As outras variagdes ocorrem
em pequenas proporcdes (BATAINEH, 2000).

Com relacdo ao género, muitos trabalhos revelamha&er predilecdo (ALVESt
al., 2008) e outros citam o género masculino como ond®r frequéncia (SADDt al.,
2005). Por outro lado, Sant@s al. (2010) descrevem a existéncia de uma variacdo na
prevaléncia do sexo a depender do pais pesquisadat@m em seu estudo a predominancia
do sexo feminino para os casos levantado.

Neste trabalho, no que se refere ao mlatado de mandibula, pode-se ratificar esta
afirmacdo, pois a literatura mostra de forma maesague o sexo masculino € o mais
relevante, levando-nos a concluir que realmentee dewer correlacdo entre os casos de
ameloblastoma mandibular em homens.

Quanto ao local mais afetado, estudogiroomm que a mandibula é mais acometida
gue a maxila. Neste estudo, ao revisar os trabalblm® ameloblastoma em mandibula, péde-
se verificar divergéncias quanto a localizacdos @oimaior parte dos autores relata maior
prevaléncia na regido posterior da mandibula (NARER 2009), enquanto que
Gunawardhanat al. (2010) e Ogunsalet al. (2006) apontam a regido anterior como a mais
prevalente.

Os aspectos radiograficos mais comunsordrados sdo areas radiolicidas
multiloculares com limites bem definidos, que podassemelhar-se a “bolas de sabao” ou
“favos de mel” (SEGUNDQ al., 2006). Estes achados séo citados pela granaeiandos
autores, no entanto, Navarro (2009) relata ndorh@l@cdo com o aspecto radiografico em
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relacdo ao tipo unicistico ou multicistico. Aindancorda com Saddst al. (2005) quanto a
necessidade de um exame de imagem mais apurada pl@tarminacdo precisa dos limites
da lesdo, como a tomografia computadorizada esaméacia magnética.

O tratamento do ameloblastoma permanectaverso, no entanto, numerosos estudos
tém sido enderecados ao topico e embora ndo hajainidlade entre os autores quanto a
melhor forma de tratamento, varios fatores deventaeesiderados quanto ao planejamento
cirdrgico (NAKAMURA et al., 2002; GOME&t al., 2002).

A abordagem cirurgica pode ser classificath radical ou conservadora. De maneira
classica, os ameloblastomas sélidos sao tratadosaioria dos casos, por excisdes cirurgicas
radicais, com margem de seguranca de 1 a 2cm db ragsnal. J& 0os ameloblastomas
unicisticos tendem a ser removidos por enucleaging se fossem cistos (NAKAMUR#&
al., 2002). Dentre os inconvenientes das técnadisais, ndo ha duvidas de que o principal é
a reabilitacdo e, integrado ao planejamento cicdrgdeve-se pensar na reconstrucdo do
paciente, devolvendo-lhe a capacidade funcionahtoamca e estética (VOLKWEIS;
WAGNER; GERHARDT, 2002).

O tratamento pode ser feito através utetagem, enucleacdo seguida de curetagem,
cirurgia radical ou ressec¢cdo marginal. Ameloblaste localizados em maxila devem ser
tratados radicalmente. Entretanto, lesdes uniloesllapodem ser tratadas de forma
conservadora quando as suas areas sado controladesns-operatdrio. A recorréncia apés
resseccdo pode variar até 25% dos casos. O acoampanto pds-operatério € de suma
importancia para o ameloblastoma, pois mais de 668trem até 5 anos da realizacdo da
cirurgia. No caso relatado, a escolha por ressemgiginal com margem de seguranga deve-
se a localizacdo (mandibula), a extenséo da lesxa de recorréncia baixa e a minimo de
defeito da mandibula. A realizacao de biopsia iooa prévia também foi fator decisivo para
o tipo de abordagem, assim como a TC. A pacierdergra-se em dois anos de proservacao,

sem caracteristicas clinicas e radiogréaficas ddivec
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5_-CONSIDERACOES FINAIS

Em face do que foi exposto, conclui-se que:

¢ Esse tumor € bastante comum em paciente dedegcg#tima décadas de vida com maior
prevaléncia na regido posterior;

¢ A evolucdo do ameloblastoma € lenta e sem sinbtwgat dolorosa, razéo pela qual é
dificultada em estagios iniciais no diagndstico;

e Exames de rotina como radiografias panoramicasnpager e grande valia para evitar
futuras sequelas por diagnésticos tardios e, ét@ssa, diminuir a morbidade para os pacientes;

¢ Radiograficamente, os ameloblastomas, em suaegnaaitria, se apresentam como sendo
lesBes multicisticas radiollcidas, que podem gesiocamentos dentarios ou reabsorgoes;

¢ O tipo histoldgico mais observado do ameloblas@mélicular e plexiforme;

¢ A biopsia acompanhada de avaliacéo histopatolégica exame complementar de grande
importancia no estabelecimento do diagnosticg; final

e O tratamento pode ser conservador ou radical endepa do grau de agressividade,

extensao da lesdo e da experiéncia do profissional.
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