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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de ameloblastoma multicistico
localizado na regido mandibular de um paciente atendido
no Ambulatério de CTBMF do Hospital Municipal de
Tucurui-PA. Metodologia: foi realizada uma revisdo de
literatura referente ao tema, com uma pesquisa em
bancos de dados como Portal Regional da BVS, Scielo e
Google Académico e um estudo de caso clinico.
Resultados: Apds o resultadoo da bidpsia, em razdo do
aspectoo clinico da lesao, agressividade, reabsorgdes
dentarias e 0Osseas, optou-se pela cirurgia de resseccao
total da lesdo, seguido de reconstrugdo com placa e
parafuso de titanio, sistema 2.4 mm. Conclusdo: O
ameloblastoma é descrito como uma lesdo benigna, que
apresenta crescimento lento e pode resultar na destruicao
da cortical 6ssea. Os ameloblastomas podem ser
classificados em quatro tipos: multicisticos, unicisticos,
desmoplasico e periféricos. Ocorrem com mais frequéncia
na regido mandibular, apresentando maior prevaléncia
entre a segunda e sexta década de vida. O tratamento
mais indicado é a intervencdo cirdrgica como forma de
evitar complicages futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Ameloblastoma; Multicistico;
Mandibula; Tumor.

ABSTRACT

Objective: to report a case of multicystic ameloblastoma
located in the mandibular region of a patient attended at the
CTBMF Ambulatory of the Hospital Municipal de Tucurui-
PA. Methodology: a literature review on the subject was
carried out, with a search in databases such as the Regional
Portal of the VHL, Scielo and Google Scholar and a clinical
case study. Results: After the biopsy results, due to the
clinical aspect of the lesion, aggressiveness, dental and bone
resorption, it was decided to perform a total resection of the
lesion, followed by reconstruction with a titanium plate and
screw, 2.4 mm system. Conclusion: Ameloblastoma is
described as a benign lesion, which presents slow growth and
can result in the destruction of the cortical bone.
Ameloblastomas can be classified into four types:
multicystic, unicystic, desmoplastic and peripheral. They
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occur more frequently in the mandibular region, with a higher
prevalence between the second and sixth decade of life. The
most indicated treatment is surgical intervention as a way to
avoid future complications.

KEYWORDS: Ameloblastoma; Multicystic; Jaw; Tumor.

1. INTRODUCAO

O Ameloblastoma é uma neoplasia benigna
caracterizada por seu crescimento lento, assintomético
e agressivo que acomete 0s 0ssos do complexo
maxilomandibular principalmente na regido de corpo e
ramo mandibularl. OQutros autores definem o
ameloblastoma com o tumor odontogénico mais
comum, clinicamente significativo e potencialmente
letal. Sua incidéncia iguala ou excede o total de todos
0s outros tumores odontogénico, deixando de lado os
odontomas. Pode se originar de restos da lamina
dentéria, do desenvolvimento de um érgdo do esmalte,
do epitélio de revestimento de um cisto odontogénico
ou basocelular da mucosa oral?.

O ameloblastoma tem sido classificado em quatro
tipos: unicistico, sélido/multicistico, desmoplasico e
periférico. O ameloblastoma solido folicular acomete
principalmente pacientes entre a terceira e quinta
década de vida com menos de 2% dos casos ocorrendo
em criancas menores de 10 anos. A regido posterior da
mandibula € o sitio mais acometido e ndo hé predile¢cdo
por género. As modalidades de tratamento incluem a
excisdo cirlrgica, enucleagdo, curetagem, crioterapia,
radioterapia e quimioterapia. No entanto, a excisdo
cirargica ampla com margens de seguranca é o método
de tratamento preferido®.

O ameloblastoma solido ou multicistico tende a se
infiltrar entre o trabeculado 6sseo esponjoso intacto na
periferia do tumor antes que a reabsor¢do Ossea se
torne radiograficamente evidente. Consequentemente, a
margem real do tumor sempre se estende além da sua
imagem radiografica ou da margem clinica. Tentativas
para remover o tumor por curetagem, presumivelmente,
abandonam pequenas ilhas de tumor dentro do 0sso, 0
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gue mais tarde estd determinado a ser doenca
recorrente. Quando um pequeno pedaco do tumor é
abandonado, pode levar décadas antes que essa doenca
persistente se torne clinica e radiograficamente
evidente?,

Possui crescimento lento, localmente agressivo,
acometendo na maioria dos casos a mandibula, com
alta taxa de recidiva, se ndo tratado adequadamente. A
maioria dos casos € assintomatica e detectada em
radiografias de rotina. De acordo com Vicente et al.
(2021), o indice de recidiva estd diretamente
relacionado ao método cirlrgico empregado, o
tratamento conservador pode apresentar cerca de 60% a
90% de recorréncia.

Justifica-se a realizacdo de trabalhos desta natureza
compreendendo que, por se tratar de uma lesdo
potencialmente destrutiva e agressiva, 0 tratamento
deve levar em consideragdo fatores como risco de
recidiva, grau de agressividade, tamanho e localizagéo
da lesdo. Sendo importante avaliar a relagdo custo-
beneficio do método de tratamento escolhido,
chamando sempre atencdo para a restauracao estética e
funcional destes pacientes. Mesmo sendo o tumor mais
comum dentre o0s odontogénicos, o manejo do
ameloblastoma ainda apresenta um grande desafio,
devido ao alto poder de agressividade e recidiva“®®.

Este trabalho tem a finalidade de relatar o caso de
Ameloblastoma Multicistico envolvendo ramo e corpo
mandibular esquerdo e corpo mandibular direito, além
de demonstrar suas principais caracteristicas clinicas.

2. CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, 22 anos, procurou
atendimento devido ter sido diagnosticado apds exame
radiografico por outro colega, uma lesdo em mandibula
no lado esquerdo, o0 paciente ndo sabia afirmar o tempo
de evolugdo da lesdo. Ao realizar o exame clinico
notou-se uma elevacdo no lado esquerdo da regido
mandibular (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Figura 1: Vista inferior.
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No exame radiografico, a lesdo estendia-se da
regido de angulo mandibular esquerda a regido de
corpo da mandibula direito (regido dos elementos 38 ao
46), apresentando elevado grau de reabsorgdo dssea,
reabsorcdo radicular de multiplos elementos (42, 41,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 e 38), apresentando
mobilidade dentaria, expansdo de cortical dsseo
vestibular e lingual (Figura 5).

Figura 2: Vista lateral.

Figura 3: Vista frontal.

Figura 4: Vista intra-oral.

Realizou-se a tomografia computadorizada (TC)
como exame complementar (Figuras 6, 7 e 8), que
demonstrou uma lesdo acometendo a regido
mandibular. Realizou-se puncdo aspirativa para
descartar lesdo vascular (Figura 9).
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Figura 5: Exame radiogréfico: lesdo que se estendia da regido de
angulo mandibular esquerda a regido de corpo da mandibula direito. Figura 9: Puncéo aspirativa

Apos o resultado da bidpsia, devido ao aspecto
clinico da lesdo, agressividade, reabsor¢des dentarias e
Osseas, optou-se pela cirurgia de ressec¢do total da
lesdo, seguido de reconstrugdo com placa e parafuso de
titdnio, sistema 2.4 mm (Figuras 10, 11, e 12). Apds um
ano de remocdo da lesdo, observou-se uma
neoformacéo dssea (Figuras 13 e 14).

Figura 7: Vista lateral esquerda da TC.
BONE/ > - =

Figur 8: Vista frontal da TC.

Como conduta, realizou-se bidpsia incisional de
regido de corpo mandibular esquerdo, obteve-se como
diagnéstico de ameloblastoma multicistico.
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Figura 14: Exame radiogréfico.

O paciente encontra-se em acompanhamento sem
recidivas da lesdo (Figuras 15 e 16).

Figura 15: Pés-cirﬂrgico.
3. DISCUSSAO

Os ameloblastomas sdo considerados neoplasias
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benignas, localmente invasivas e representando 10% de
todos o0s tumores que se localizam na regido
mandibular. Apresentam desenvolvimento lento, edema
assintomatico e podem causar a destruicdo do 0sso
cortical. Essa perfuragdo éssea pode resultar na invasao
dos tecidos moles localizados proximo a leséo,
causando dor, assimetria e ma oclusdo, além de perdas
de elementos dentarios e parestesia do nervo alveolar
inferior, caso haja comprometimento do nervo®e’.

A classificacdo clinica dos ameloblastomas divide-
se em trés tipos: os sélidos ou multicisticos, 0s
unicisticos e os periféricos. Os sélidos ou multicisticos
sdo caracterizados como lesbes agressivas, que
apresentam alta taxa de recorréncia caso sejam tratados
com modalidades conservadoras. J4 o ameloblastoma
unicistico é considerado menos agressivo e responde
melhor a cirurgias conservadoras, pois apresenta menor
taxa de recorréncia. JA o periférico pode possuir
etiologia diferente dos outros tipos e apresenta bom
progndstico quando tratado com excisdo local’.

O ameloblastoma pode acometer pacientes de todas
as idades, entretanto, segundo Adeel et al (2018) ha
uma maior prevaléncia na segunda e sexta década de
vida, além disso, em individuos negros ha mais casos
durante a terceira década de vida, ja& em caucasianos
nota-se maior ocorréncia na quarta década. Na maioria
dos casos, as lesdes localizam-se nas regifes de angulo
e ramo da mandibula, entretanto podem apresentar-se
em qualquer regido mandibular e maxilar®.

As caracteristicas radiograficas dos ameloblastomas
multicisticos sdo descritas como uma lesdo
multilocular, que quando grandes apresentam aspecto
de “bolha de sabdo”, ja lesdes menores apresentam-se
como “favos de mel”, também é possivel notar uma
expansao da cortical lingual e bucal, além de ocorrer a
reabsorgdo das raizes dos dentes localizados préximos
a regido do tumor. Os ameloblastomas unicisticos
caracterizam-se por uma imagem radiollcida
circundando a coroa de um dente ndo erupcionado, ou
como regides radiotransparentes, que possuem margens
bem delimitadas®.

O tratamento do ameloblastoma consiste na
aplicacdo de técnicas cirlrgicas conservadoras ou
radicais, para a escolha da modalidade devem ser
considerados fatores como taxa de recorréncia da leséo,
morbidade, recuperacdo estética e funcional, e a
qualidade de vida do paciente ap6s a realizacdo do
procedimento’.

As modalidades de tratamento mais utilizadas sdo
cirurgia radical com margem de seguranca, e alguns
profissionais também  optam pela ressec¢do
hemimandibular. O diagndstico de ameloblastomas em
pacientes jovens vem aumentando, o que faz com que
os profissionais optem por métodos mais
conservadores, entretanto essa modalidade ndo é
indicada como tratamento definitivo, pois pode resultar
em recorréncia da leséo?°.

4. CONCLUSAO

Os ameloblastomas sdo lesGes benignas que
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apresentam potencial de invasividade local, causando
comprometimento da cortical dssea e dos tecidos moles
adjacentes. O diagndstico é baseado nas caracteristicas
clinicas e no uso de exames complementares como
radiografias panordmicas, e deve ser realizado
precocemente para definir a melhor intervengdo. O
tratamento mais indicado pelos profissionais é a
intervencdo cirlrgica radical, objetivando evitar a
recorréncia da leséo.

A revisdo apresentada tem o intuito de contribuir
com os cirurgides-dentistas, ao diagnosticar les6es de
ameloblastoma, pois ao ter ciéncia de como o tumor é
formado, o profissional estara mais apto para alertar e
tratar um possivel paciente que se encontre nessa
condicdo. As suas caracteristicas clinicas e
radiograficas sdo pontos essenciais para compreender a
lesdo, pois podem ser observadas em exames de rotina
durante consultas em clinica. Por fim, suas
caracteristicas genéticas e histolégicas possibilitam
uma forma mais aprofundada de entender o
comportamento e a etiologia da lesao.
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